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     La presente investigación tuvo como objetivo determinar las diferencias en las emociones 
de los estudiantes de enfermería en función de sus características endógenas y exógenas al 
inicio de la práctica clínica de psiquiatría en el hospital Víctor Larco Herrera en el año 2012, 
a fin de proponer estrategias que fortalezcan su formación profesional. Se trabajó con una 
muestra de 144 estudiantes de pre-grado de la carrera profesional de enfermería de 
diferentes universidades que realizaron prácticas clínicas de la asignatura de Enfermería en 
Psiquiatría. Las practicas permitieron recoger información y medir las diferentes emociones 
que experimentan los estudiantes de enfermería en función del género, la edad, la 
universidad de procedencia, el número de horas teóricas previas, la preparación emocional, 
el control de sus emociones y sus creencias previas en torno al paciente. Estos datos 
permitieron efectuar las correlaciones y comparaciones correspondientes. Se aplicó un 
cuestionario denominado Ocurrencias Anecdotarios   a los docentes que han conducido las 
prácticas clínicas de psiquiatría. Los resultados nos muestran que no hay diferencias 
significativas entre la mayoría de las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería al inicio de su práctica clínica, en función de sus características, rechazándose la 
hipótesis de trabajo y aceptando la hipótesis nula. 
 










    The present study focused on determining the differences of the emotions among nursery 
students in function of their internal and external characteristics expressed in the beginning 
of their clinical internship in the Victor Larco Herrera hospital on the year 2012, as a way to 
propose strategies to strengthen their professional skills. The sample covered 144 
undergraduate students who performed their clinical internship in the topic of Psyquiatric 
Nursery, which allowed gathering information and measuring the different emotions that the 
nursery students experienced. The parameters measured were: gender, age, university, hours 
used in previous theoretical classes, emotional endurance and control, and their first 
expectations regarding the patient. This data allowed developing correlations and their 
corresponding comparisons. A questionnaire called Anecdotic Occurrences was applied to 
the professors that conducted the clinical practices. The results show that there are no 
meaningful differences by the parameters studied among the emotions experienced by the 
nursery students in the beginning of their clinical internship, thus, rejecting the present 
hypothesis and accepting it as invalid.  
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     Las emociones desempeñan un papel fundamental en nuestras vidas, de allí la 
importancia de conocer cómo se desarrollan y estos afectan a los individuos en sus 
adaptaciones personales y sociales, particularmente cómo afectan a los procesos de 
aprendizaje que tienen lugar en las instituciones educativas. 
     Actualmente han cobrado relevancia las teorías que hacen notar la importancia de las 
emociones en el aprendizaje. Mc Gaugh y su discípulo Larry Cahill (2011), han indicado 
claramente cómo las emociones, hasta las más habituales y cotidianas, se asocian a mejor 
memoria y a mayor capacidad de aprendizaje. Menecier (2004) menciona que en efecto, la 
emoción y el aprendizaje están muy relacionados por una parte, la emoción es un medio 
importante para promover el aprendizaje y, por otra, las actividades que se realizan en las 
instituciones educativas influyen de una manera decisiva en el desarrollo de la afectividad en 
cada estudiante, por eso, los modernos enfoques cognitivos del aprendizaje han considerado 
a la emoción como uno de los constructos a tomar en cuenta para comprender los procesos 
de aprendizaje. 
     El investigador chileno Humberto Maturana dice: “Todo sistema social humano se funda 
en el amor, en cualesquiera de sus formas, que une sus miembros, y el amor es la apertura de 
un espacio de existencia para el otro como ser humano, junto a uno". En síntesis es el amor, 
la emoción más importante para que se de el aprendizaje, a diferencia de otras emociones 
negativas como la tristeza, la ira, el temor, la vergüenza y el disgusto que deben de ser 
excluidas de la escuela (Jiménez, 2004). 
     A pesar del importante papel que tienen las emociones en el aprendizaje, en el ámbito 
educacional las emociones de los estudiantes no han sido parte de los factores a considerar 
para el diseño de estrategias metodológicas y evaluativas (Ibáñez, 2002). 
 
     El presente trabajo de investigación nace a partir de la experiencia como docente a nivel 
universitario y de la observación de los estudiantes de enfermería de diversas universidades, 




Enfermería Psiquiátrica en el hospital Víctor Larco Herrera y presentan diferentes 
emociones. 
     Para lograr estos objetivos se realizó un estudio descriptivo comparativo,  para revelar 
cuáles eran las emociones de los estudiantes de enfermería en función a sus características 
endógenas y exógenas al inicio de la práctica clínica en el hospital Víctor Larco Herrera en 
el año 2012. 
    La tesis se desarrolló en  cuatro  capítulos: en el capítulo I correspondiente al  marco 
teórico, donde se han descrito antecedentes nacionales e internacionales y las bases teóricas 
que sustentan las variables involucradas. En el capítulo II referente al planteamiento del 
problema, se describe y formula el problema, además se sustenta la importancia y alcances 
de la investigación. En el capítulo III relacionado con la metodología y los instrumentos de 
la investigación, contiene los objetivos, las hipótesis, las variables propuestas; asimismo el 
tipo y diseño de investigación con la muestra constituida por las estudiantes de pregrado de 
la carrera profesional de enfermería. En el capítulo IV se muestra la validación de los 
instrumentos, como se recolectaron los datos, el tratamiento estadístico y los resultados 
obtenidos contrastándolos con las hipótesis, las conclusiones y consideraciones finales a las 
que se arribaron en la investigación, así como las recomendaciones para el ejercicio de la 










PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
1.1. Determinación del problema  
      Para la formación de la Carrera profesional de Enfermería, dentro del plan curricular 
los estudiantes tienen diferentes asignaturas durante sus 5 años de formación profesional. 
Una de ellas es la asignatura de Enfermería Psiquiátrica o también la denominan 
enfermería en salud mental y psiquiatría, que pertenece al área de atención directa 
asistencial, cuya naturaleza es teórico- práctico. 
      Las prácticas profesionales constituyen un ejercicio guiado y supervisado,  donde se 
ponen en juego los conocimientos adquiridos durante el proceso formativo del estudiante. 
Permiten concretizar teorías aplicándolas a situaciones problemáticas y reales. 
           Los medios de comunicación han presentado durante muchos años una imagen 
negativa de los que padecen de enfermedad mental. Los malos y peligrosos en las series 
televisivas y en las películas son a menudo representados como mentalmente anormales o 
enfermos. Los servicios de salud mental son presentados en los medios de comunicación 
con un sesgo subrayando lados oscuros, negativos y con sus insuficiencias estructurales y 
financieras. La conducta violenta es considerada como una certera indicación de 
enfermedad mental, aunque en realidad la mayoría de la violencia es perpetrada por 
personas que nunca han padecido de ninguna forma de trastorno mental diagnosticable. 
(León, 2005) 
     El estigma y/o creencias hacía el paciente psiquiátrico que aún existe en nuestra 




tenido algún tipo de problema mental, frente a ello reaccionan con ansiedad, miedo, 
vergüenza y culpa. Sin embargo, si un miembro de la familia ha tenido un ataque al 
corazón, cáncer y otro tipo de enfermedad, las personas reciben flores y simpatía, pero 
cambia cuando el diagnóstico es una enfermedad mental, la persona recibe crítica, 
evitación, y ostracismo. 
      Los estudiantes de enfermería en el contexto de sus prácticas Hospitalarias de 
enfermería Psiquiátrica que desarrollan en el Hospital Víctor Larco Herrera,  se ponen en 
contacto con el paciente psiquiátrico presentando diferentes emociones al inicio de la 
misma. 
      La investigación surge de la observación de los estudiantes universitarios de la carrera 
profesional de enfermería que son de diferentes géneros y edades, procedentes de 
diferentes instituciones superiores. Ellos inician sus prácticas clínicas en el hospital 
psiquiátrico, los cuales ingresan por grupo al servicio, experimentando diferentes 
emociones, temerosos y tristes. Asimismo, se visualiza que entre ellos se protegen caminan 
cerca de su docente, caminan de a dos y están a la expectativa. Sus rostros están tensos, 
hablan en voz baja, algunos murmuran con sus compañeras, no se desenvuelven con 
destreza y se les hace difícil iniciar interacción con el paciente psiquiátrico. Ante los 
expuestos se realizó una entrevista no estructurada que constaba de 3 preguntas a 20 
estudiantes, quienes manifestaron en su gran mayoría que sintieron temor, otros ansiedad, 
incertidumbre, inseguridad, curiosidad y nerviosismo. 
      Al interactuar con los estudiantes de enfermería en su primer día de práctica en el 
Hospital Víctor Larco Herrera, refieren: "Cuando llegué al servicio no quería entrar, tenía 
miedo". "Todos los pacientes nos miraban como bichos raros". "No quiero apartarme de 
mis compañeras, no me quiero imaginar lo que pasaría si me toca atender sola a un 
paciente sola”. “Es difícil atender a este tipo de paciente porque no sabes en qué momento 
te pueda atacar". 
     Teniendo en cuenta la ley de Yerkes-Dodson donde menciona que las emociones está 
relacionada con los rendimientos, estos se optimizan a medida que aumenta la activación 




exagerada coloca el organismo en el umbral del fracaso adaptativo. Se muestra un punto P 
crítico, a partir del cual los incrementos de ansiedad resultan disfuncionales. 
      En la preparación académica es fundamental identificar en qué estado emocional se 
encuentra el estudiante, y así proporcionar el docente las herramientas adecuadas que 
permita fortalecer sus emociones y afrenten situaciones en el campo clínico.  Por 
consiguiente el estudiante debe de estar preparado para que brinde una buena atención a los 
pacientes con trastornos mentales, donde apliquen diversas estrategias y alternativas de 
solución ante problemas presentados. 
1.2. Formulación del problema 
1.2.1 Problema general 
     ¿Existen diferencias en las emociones de los estudiantes de enfermería en función de 
sus características endógenas y exógenas, al inicio de la práctica clínica de psiquiatría en el 
hospital especializado Víctor Larco Herrera? 
1.2.2 Problemas específicos 
1. ¿Existen diferencias entre las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función del género, al inicio de la práctica clínica en el hospital 
especializado Víctor Larco Herrera? 
2. ¿Son diferentes las emociones que experimentan los estudiantes de enfermería en 
función de la edad, al inicio de la práctica clínica en el hospital especializado Víctor 
Larco Herrera? 
3. ¿Son diferentes las emociones que experimentan los estudiantes de enfermería, en 
función de la universidad de procedencia, al inicio de la práctica clínica en el hospital 
especializado Víctor Larco Herrera? 
4. ¿Existen diferencias entre las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función del número de horas teóricas previas, al inicio de la práctica 
clínica en el hospital especializado Víctor Larco Herrera? 
5. ¿Tienen los estudiantes de enfermería preparación emocional, al inicio de la práctica 




6. ¿Poseen los estudiantes de enfermería control de sus emociones, al inicio de la práctica 
clínica en el hospital especializado Víctor Larco Herrera? 
7. ¿Son diferentes las emociones que experimentan los estudiantes de enfermería en 
función de sus creencias previas en torno al paciente, al inicio de la práctica clínica en 
el hospital especializado Víctor Larco Herrera? 
1.3 Propuesta de objetivos 
1.3.1. Objetivo general 
     Determinar las diferencias de las emociones de los estudiantes de enfermería en función 
de sus características endógenas y exógenas, al inicio de la práctica clínica de psiquiatría 
en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
1.3.2 Objetivos específicos 
1) Identificar las diferencias de las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función del género , al inicio de la práctica clínica en el hospital 
especializado Víctor Larco Herrera 
2) Determinar las diferencias de las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función de la edad , al inicio de la práctica clínica en el hospital 
especializado Víctor Larco Herrera  
3) Establecer las diferencias de las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función de la universidad de procedencia, al inicio de la práctica clínica 
en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
4) Identificar las diferencias de las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función del número de horas teóricas previas, al inicio de la práctica 
clínica en el hospital especializado Víctor Larco Herrera.  
5) Determinar si los estudiantes de enfermería sienten tener preparación emocional, al 
inicio de la práctica clínica en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
6) Identificar si los estudiantes de enfermería poseen control de sus emociones, al inicio 




7) Determinar si son diferentes las emociones que experimentan los estudiantes de 
enfermería en función de sus creencias previas en torno al paciente, al inicio de la 
práctica clínica en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
1.4. Importancia y alcance de la investigación 
       Las prácticas Pre Profesionales se encuentran normadas y sustentadas por el gobierno 
peruano, mediante la Ley de Formación y Promoción Laboral aprobada por Decreto 
Supremo Nº 002-97-TR del 27-03-1997 (Texto Único del Decreto Legislativo Nº 728).   
      Las Prácticas Pre Profesionales de Enfermería en Psiquiatría permite concretizar teorías 
aplicándolas a situaciones problemáticas y reales, poniendo el conocimiento adquirido en 
el proceso formativo en la atención que se brinda directamente al paciente internado en el 
hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
      Los estudiantes de enfermería como parte de la formación en su mayoría en el VII 
ciclo, realizaron prácticas clínicas en salud mental y psiquiatría, experimentando 
reacciones emocionales frente al paciente. La inexperiencia y la estigmatización frente la 
atención de los pacientes con alteración mental, desencadena estímulos para el desarrollo 
de emociones, las mismas que se desarrollan como consecuencia de una percepción 
negativa a este tipo de pacientes,  limitando de esta manera una atención de calidad y 
calidez con un trato humanizado. Pero no sólo el paciente seria perjudicado, sino también 
el estudiante de enfermería ya que si las reacciones emocionales no son manejadas y 
canalizadas adecuadamente desencadenarían desequilibrios en su propia salud mental, 
interiorizando emociones como miedo, aversión y tristeza que posteriormente podrían 
desencadenar estados como de ansiedad y/o depresión; afectando su salud mental y por lo 
tanto limitando el desarrollo de habilidades y competencias con este tipo de pacientes.  
     Es de suma importancia la identificación de las emociones del estudiante, para 
conseguir establecer una mejor interacción con el paciente psiquiátrico. El objetivo es que 
el estudiante mantenga una actitud terapéutica frente al paciente y consiga las 
competencias y actitudes necesarias para su desarrollo profesional en el futuro. 
        Los hallazgos encontrados en la presente investigación, permite proporcionar a las 




con la finalidad de orientar y potencializar estrategias para el fortalecimiento de 
emociones. Asimismo, que los estudiantes de enfermería practiquen y efectúen una buena 
atención a los pacientes psiquiátricos, a fin de disminuir el riesgo de desequilibrio 
emocional y promover actitudes favorables en el cuidado y/o atención de trato humanizado 
a las personas que presentan enfermedades mentales, tanto en su condición de paciente 
ambulatorio y/o hospitalizado. 
1.5 Limitaciones de investigación 
          Para desarrollar la presente investigación se tuvo las siguientes limitaciones: 
• Permiso de los diferentes docentes de las universidades que tienen convenio  con el 
hospital, para poder recabar los datos de los estudiantes a través de las encuestas 










CAPITULO II:  
MARCO TEÓRICO 
1.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA 
     Para la ejecución del presente trabajo de investigación se han revisado tesis, informes, 
revistas e información electrónica habiéndose ubicado los siguientes antecedentes. 
1.1.1 Antecedentes nacionales 
 Arambulo (1987) realizó un estudio sobre: “Reacciones emocionales que experimentan 
los familiares de pacientes psiquiátricos hospitalizados por primera vez en una institución 
psiquiátrica”. Teniendo como objetivo identificar las reacciones que experimentan los 
familiares de pacientes psiquiátricos hospitalizados por primera vez en una institución 
psiquiátrica. El método fue descriptivo. Las conclusiones a los que llegó fueron: Las 
reacciones psíquicas determinadas en los familiares de pacientes psiquiátricos 
hospitalizados por primera vez en una institución psiquiátrica son pensamientos y 
sentimiento: siendo el mayor porcentaje las referidas. Les quita un gran peso de encima 
(57.26%), les libera de muchas responsabilidades el (52.28%), la enfermedad de su 
familiar es una carga (50%). Sentimientos: dolor 87.61%, tranquilidad 61.54% y alivio el 
53.42%, alegría 82.05%, serenidad 66.24% y desesperación.  
     Jiménez y Valdemar (1993)  en su investigación sobre: “Reacciones de los médicos no 
psiquiatras frente a la psiquiatría”. Las conclusiones a los que llegaron fueron: Las 
emociones que experimentan los médicos no psiquiatras frente a un paciente psiquiátrico 
según su especialidad: 22.95% se siente inseguro, 19.96% siente temor, 14.28% 




pena y el 2.86% lastima, el rechazo y la angustia son experimentados indistintamente por 
el 5.71% de los encuestados.  
     Chicana y Funamoto (1998) desarrollaron una investigación similar sobre: “Reacciones 
emocionales que experimentan los padres frente al nacimiento de un niño prematuro en la 
unidad de neonatología del Instituto Materno Peri natal”, siendo su objetivo identificar las 
manifestaciones emocionales de ansiedad y depresión que presentan los padres con signos 
más frecuentes, frente al nacimiento de un niño prematuro. El método fue descriptivo 
exploratorio transversal. Una de las conclusiones que llegaron las autoras entre otra 
tenemos: Las manifestaciones emocionales observadas con signos ansiógenos de mayor 
frecuencia que presentan los padres frente al nacimiento de un niño prematuro en el área 
autonómica presentan sudoración de manos. Asimismo en los signos depresivos se observó 
que en el área motora predomina la autoagresión.  
     Padilla (2001)   realizó un estudio sobre: “Emociones de los estudiantes de en 
enfermería al vivificar la muerte del paciente”, siendo el método de enfoque cuanti-
cualitativo de nivel descriptivo exploratorio y de corte transversal. Teniendo como objetivo 
caracterizar las emociones de los estudiantes de enfermaría al vivificar la muerte del 
paciente. Entre las conclusiones se encontró: Los estudiantes de enfermería al vivificar la 
muerte existencial del paciente frecuentemente perciben las emociones de amor espiritual y 
satisfacción personal al haber brindado una atención personal, entera información e 
individualizada y tristeza al observar la muerte del paciente. 
1.1.2 Antecedentes internacionales     
En la revisión de antecedentes internacionales se encontró lo siguiente: 
Colell (2005) en España realizó un estudio sobre: "Análisis de las actitudes ante la muerte 
y el enfermo al final de la vida en estudiantes de enfermería de Andalucía y Cataluña", el 
cual tuvo como objetivo averiguar el interés que tiene el futuro profesional de Enfermería 
en trabajar en una situación de enfermedad avanzada y terminal. Entre las conclusiones se 
encontró: En relación a la inteligencia emocional percibida, se observa que los alumnos de 
esta muestra pertenecientes a la comunidad andaluza, presentan un nivel más elevado de 
comprensión de las emociones, así como una mayor regulación emocional en relación con 




Márquez, González, y Cols. (2008) en el estudio sobre: “Cómo afecta el envejecimiento a 
nuestras emociones y su regulación”,  encontró: que a diferencia de lo que ocurre en el 
ámbito biológico y cognitivo, la experiencia y regulación emocional parecen estar 
preservadas de los efectos adversos de la edad, e incluso podrían experimentar ganancias 
asociadas a ésta resumen las principales características diferenciales de la experiencia 
emocional de las personas mayores: a) la respuesta cardiaca de las personas mayores ante 
situaciones emocionantes es menor; b) las personas mayores experimentan menos 
emociones negativas y, cuando las experimentan, lo hacen con menos intensidad; c) frente 
a otros estímulos, atienden más a la información emocional, especialmente si es 
gratificante; y, d) en comparación con personas más jóvenes, controlan más sus emociones, 
presentan mayor estabilidad emocional y seleccionan más las situaciones en las que se 
involucran, de cara a optimizar su bienestar emocional. Concluye la madurez emocional 
asociada al envejecimiento explica estas diferencias aludiendo a la mayor experiencia 
acumulada por las personas mayores a lo largo de su vida, les proporcionaría una mayor 
capacidad para controlar sus emociones. 
1.2 Bases teóricas 
1.2.1. Las emociones 
     Se presenta varias definiciones de las emociones, sus categorías y las teorías, que 
permiten explicar que las emociones son reacciones  psicofisiológicas que representan 
modos de adaptación a ciertos estímulos del individuo cuando percibe un objeto, persona, 
lugar, suceso, o recuerdo importante. 
1.2.1.1 Concepto de emoción  
     Existen diferentes conceptos sobre las emociones, las cuales han ido variando en su 
constructo psicológico. Los conceptos más relevantes encontrados relacionados al tema de 
investigación podemos describir los siguientes: 
     Myers (1998) describe, “las emociones son respuestas psicológicas que implica una 
interacción de (1) la excitación fisiológica, (2) las formas expresivas de comportamiento y 
(3) la experiencia consciente”. 




a. Emociones primarias 
Son la alegría, la tristeza, el miedo y el dolor. Estas se refieren a las emociones con las que 
nacemos. Ellas son naturales y tienen una función adaptativa, de corta duración y se agotan 
a sí mismas. 
La ventaja de que cada persona viva las emociones primarias, es que son mas espontáneas, 
le permite vivir de una manera adecuada cada momento que vive, ayuda al organismo a 
sobrellevar las situaciones que enfrenta, facilita expresar los demás el estado de ánimo y 
como se siente la persona, lo que mejora las relaciones interpersonales. 
b. Emociones secundarias 
Destacan el sufrimiento, depresión y la ansiedad. Estas otras emociones son aprendidas, 
mentales y no parecen cumplir una función adaptativa. De manera opuesta se presentar las 
desventajas de las emociones secundarias, dentro de las cuales nos menciona: generan 
dependencia, enfermedades físicas. No permite que las personas vivan adecuadamente las 
experiencias de vida. Pueden deteriorar las relaciones interpersonales. 
     La emoción es un estado afectivo que experimentamos, una reacción subjetiva al 
ambiente que viene acompañada de cambios orgánicos (fisiológicos y endocrinos) de 
origen innato, influidos por la experiencia y que tiene la función adaptativa de nuestro 
organismo a lo que nos rodea. Es un estado que sobreviene súbita y bruscamente, en forma 
de crisis más o menos violentas y más o menos pasajeras. Se define en la publicación de 
psicoactiva.com. 
1.2.1.2 Categorías básicas de las emociones 
 Myers (1998) nos habla de tres de ellas: 
• El miedo. Sentimiento adaptativo, pero puede ser traumático. Aunque parece que 
estamos predispuestos biológicamente a manifestar ciertos temores, como lo que 
aprendemos a través de la experiencia es la mejor explicación de la diversidad de 
temores humanos. 
• La cólera. Es con frecuencia el resultado de hechos que solo nos frustran u ofenden, 




• La felicidad. Un estado de ánimo favorable realza las percepciones que la gente tiene 
del mundo y su disposición de ayudar a otros.  
 Plutchik (1980) propuso que los animales y los seres humanos experimentan ocho 
categorías básicas de emociones que motivan varias clases de conducta adaptativa: Temor, 
sorpresa, tristeza, disgusto, ira, esperanza, alegría y aceptación. Cada una de estas 
emociones nos ayuda a adaptarnos a las demandas de nuestro ambiente aunque de 
diferentes maneras. Por ejemplo, el temor se relaciona con la huida que ayuda a proteger a 
los animales de sus enemigos; mientras que la ira se relaciona con el ataque y la 
destrucción. 
      No obstante, las diferentes emociones se pueden combinar para producir un rango de 
experiencia aún más amplio. La esperanza y la alegría, por ejemplo, combinada se 
convierten en optimismo; la alegría y la aceptación nos hace sentir cariño; el desengaño es 
una mezcla de sorpresa y tristeza. 
    Dentro de cualquiera de las ocho categorías, las emociones varían en intensidad. La ira, 
por ejemplo es menos intensa que la furia, y el enfado es aún menos intenso que la ira. 
Pero las tres emociones (enojo, ira y furia) están muy relacionadas. 
      En general, mientras más intensa sea la emoción, más motivara la conducta. Por lo 
tanto, existen ocho categorías o familias de emociones. Las emociones varían según la 
intensidad dentro de cada categoría, y este hecho amplia mucho el rango de las emociones 
que experimentamos. Así este modelo tan sencillo permite explicar un gran número de 
emociones distintas y una amplia variedad de conductas asociadas.  
     Si el hombre como un ser biopsicosocial no tuviera emociones seria como una máquina 
que no experimenta en su vida, felicidad, orgullo, amor, alegría, simpatía, pena, cólera. 
Todos los ser humanos hemos experimentado alguna vez miedo, odio, desesperanza o 
tristeza por la pérdida del ser amado. 
Carroll citado por Morris y Maisto (2001) cree que hay “10 emociones fundamentales de 
este género (alegría, interés, excitación, sorpresa, tristeza, cólera, disgusto, desprecio, 




que otros sentimientos son combinaciones de estos. Por ejemplo, el amor es una mezcla de 
alegría e interés-excitación".  
Morris y Maisto (2001) menciona  que no todas las culturas ven o categorizan las 
emociones de la manera  de Plutchik, a partir de estas diferencias los psicólogos 
categorizan las emociones primarias que son compartidas por la gente de todas partes y las 
secundarias que se encuentran en algunas culturas pero no en todas. Según un análisis 
transcultural de la expresión emocional que llevo a Paul Ekman en 1972 y a sus colegas a 
argumentar a favor de la universalidad de al menos 6 emociones las cuales son: 
MIEDO: Anticipación de una amenaza o peligro que produce ansiedad, incertidumbre, 
inseguridad. 
SORPRESA: Sobresalto, asombro desconcierto. Es muy transitoria. Puede dar una 
aproximación cognitiva para saber qué, pasa. 
AVERSIÓN: Disgusto, asco, solemos alejarnos del objeto que nos produce aversión. 
IRA: Rabia, enojo, resentimiento, furia, irritabilidad. 
ALEGRÍA: Diversión, euforia, gratificación, contentos, da una sensación de bienestar, de 
seguridad. 
TRISTEZA: Pena, soledad, pesimismo. 
     Si tenemos en cuenta esta finalidad adaptativa de las emociones, podríamos decir que 
tienen diferentes funciones:  
MIEDO: tendemos hacia la protección.  
SORPRESA: ayuda a orientarnos frente a la nueva situación.  
AVERSIÓN: nos produce rechazo hacia aquello que tenemos delante.  
IRA: nos induce hacia la destrucción.  
ALEGRÍA: nos induce hacia la reproducción (deseamos reproducir aquel suceso que nos 
hace sentir bien).  




     El miedo es una emoción que tiene una función de supervivencia. Su misión es 
conducir a los organismos a distanciarse de los depredadores, promover la sumisión al 
miembro dominante del grupo. 
     Según Darwin, la palabra miedo deriva de lo que es repentino y peligroso. Es un estado 
emocional negativo, aversivo, con una activación elevada que incita a la evitación y el 
escape de las situaciones amenazantes. Es una señal emocional de advertencia de que se 
aproxima un daño físico o psíquico. También implica una inseguridad respecto a la propia 
capacidad para soportar o mantener una situación de amenaza. 
     En general, el miedo es una emoción producida por un peligro presente y ligado al 
estímulo que lo genera. El miedo se activa por la percepción de daño o peligro físico o 
psíquico. 
     Los estímulos desencadenantes pueden ser naturales o aprendidos por condicionamiento 
clásico. Afrontamiento 4 estrategias defensivas ⇒ retirarse, inmovilizarse, amenazar o 
atacar, y tratar de inhibir o desviar el ataque del otro. 
     La ansiedad es una manifestación esencialmente afectiva. Se trata de una vivencia, de 
un estado subjetivo o de una experiencia interior, que podemos calificar de emoción. La 
ansiedad es un mecanismo humano de adaptación al medio y ayuda (si su intensidad no es 
excesiva) a superar ciertas exigencias de la vida. En este sentido podemos considerar a la 
ansiedad como una defensa organizada frente a estímulos que rompen el equilibrio 
fisiológico y psicológico. 
     La ansiedad es un miedo no resuelto, un estado de activación sin dirección específica, 
posterior a la percepción de amenaza. Este se produce ante situaciones amenazantes o que 
constituyan peligro.  Es decir, antes que se haga real, ya que solo con la posibilidad de la 
existencia de una posible amenaza, nos sentimos ansiosos y temerosos. Por lo tanto, la 
ansiedad tiene un carácter anticipatorio cuya función es evitar, la aparición de esos 
estímulos aversivos. Si la ansiedad es adaptativa y eficaz, el miedo no tiene lugar, ya que 
se elimina la amenaza.  
     Hay que diferenciar el miedo de la ansiedad .El miedo hace referencia a una emoción 




ansiedad se refiere a una anticipación a un peligro futuro, indefinido e imprevisible. La 
diferencia principal es el estímulo identificable. 
Cuando los intentos de afrontamiento fracasan, el miedo se convierte en ansiedad. 
     La sorpresa es la única emoción que es indeterminada (sin valencia positiva o 
negativa). Evaluación de un estímulo como inesperado. Ella pocas veces es indiferente, 
siempre existe una sensación agradable o desagradable. La sorpresa es la emoción más 
breve. Asimismo, se produce ante una situación novedosa o extraña y desaparece con 
rapidez. Incrementa la sensibilidad de los órganos sensoriales, para mejorar la 
receptibilidad del organismo. Es una evaluación rápida de la situación, no consciente, 
automática y predominantemente afectiva. Esta Emoción surge como consecuencia de: 
1. Estímulos novedosos de intensidad débil o moderada. 
2. Acontecimientos inesperados. 
3. Aumentos bruscos de intensidad en los estímulos. 
4. Interrupción de una actividad en curso. 
     Prepara al individuo para afrontar de forma efectiva los sucesos inesperados y sus 
consecuencias tienen función adaptativa. 
     La aversión son distanciamiento del objeto o situación que la produce, manifestación 
fisiológica, náusea y repulsión. 
• Aversión producida por algo desagradable o repugnante. 
• Respuesta emocional causada por una impresión desagradable causada por algo. 
     Su función primordial es promover y mantener la salud. También es un mecanismo de 
control social, Asco a conductas antisociales como el incesto, la pedofilia, etc. El asco 
interracial se encuentra a la base del trato discriminatorio. 
     La ira emerge cuando la persona se ve sometida a situaciones que le producen 
frustración o que le resultan aversivas. Esta emoción, interrumpe los procesos cognitivos 




agente que la instiga, presenta esquemas cognitivos de evaluación negativa (hostil), 
favoreciendo la expresión de conductas motoras que tienen como fin causar daño o 
destruir. 
La ira suele ser entendida por error como sinónimo tanto de Hostilidad como de Agresión 
• Ira: es un afecto primario que dota de energía y facilita las transacciones del individuo 
con su medio, pero que no necesariamente aboca al resentimiento o la agresividad. 
• Hostilidad: sí conlleva animadversión hacia el agente provocador, pero no siempre se 
acompaña de ira ni desemboca en agresión. 
Agresividad: hace referencia a la propensión a desplegar un tipo de conducta que supone 
confrontación con el agente inductor, con ánimo de causarle daño. 
     Tendemos a pensar peor de los demás cuando nos encontramos airados. La ira nos hace 
menos reflexivos. Cuando nos hallamos bajo su influjo, tendemos a hacer juicios rápidos 
basándonos bien en las características más superficiales. Existe una estrecha relación entre 
ira-hostilidad y el desarrollo de enfermedades coronarias y mayor posibilidad de 
hipertensión. 
     La alegría es el sentimiento positivo, que surge cuando la persona experimenta una 
atenuación en su estado de malestar, cuando consigue alguna meta u objetivo deseado 
(cuyo logro no necesariamente tiene que ser esperado, puede tener un cariz inopinado) o 
cuando tenemos una experiencia estética. Emociones del bienestar. 
     Surge cuando la persona evalúa el objeto o acontecimiento como favorable a la 
consecución de sus metas particulares: atenúan o eliminan contingencias negativas y 
aquellos relacionados con la ocurrencia de acontecimientos positivos. Su carácter 
extrovertido y la jovialidad se asocian frecuentemente con una mayor experiencia de afecto 
positivo.  
     Por último, la manifestación de alegría está sujeta a normas culturales estrictas, 
adquiridas durante el proceso de socialización del individuo y que determinan cuándo, 
dónde y con quién puede expresarse esta emoción. Con ella se produce un incremento de la 




problemas. Nos mostramos más dispuestos a explorar y experimentar nuevas situaciones, 
nos resulta más fácil planificar y adoptamos decisiones de forma más rápida. 
     La tristeza es el sentimiento negativo caracterizado por un decaimiento en el estado de 
ánimo habitual de la persona, que se acompaña de una reducción significativa en su nivel 
de activación cognitiva y conductual, y cuya experiencia subjetiva oscila entre la congoja 
leve y la pena intensa propia del duelo o de la depresión. 
     Para diferenciar tristeza e ira, cuando el sujeto percibe que no existe ningún plan que le 
permita restablecer la meta perdida, entonces la emoción concomitante será la tristeza. Si 
cree que sí, será la ira. La tristeza empuja al abandono de la meta o a su sustitución por 
otra, mientras que la ira se centra en su recuperación. Efectos cognitivos: atenuación de la 
atención hacia el ambiente, orientación hacia el medio interno, aislamiento, favorece la 
autoevaluación y la reflexión sobre la situación problema. 
     La tristeza extrema adopta, la depresión. Sentimiento de melancolía profunda que, junto 
con la incapacidad para experimentar placer alguno (anhedonia), impregna tanto los 
procesos mentales de la persona como su interacción con el medio. Actitud pesimista y un 
desinterés que alcanza a todos los ámbitos de su vida. 
1.2.1.3 Teorías de las emociones 
       Myers (1988) en el libro de Psicología describe, la teoría de James-Lange, los 
estímulos provocan cambios fisiológicos en nuestro cuerpo y las emociones son resultado 
de ellos. Si llega a estar cara a cara con un oso pardo, la percepción del estímulo (el oso) 
provocara que sus músculos, piel y viseras (órganos internos) experimenten cambios: 
aumento de la frecuencia cardiaca, pupilas dilatadas, respiración más profunda o ligera, 
rostro ruborizado, aumento de transpiración, “mariposas en él estómago”, “carne de 
gallina” y erizamiento de los vellos del cuerpo. La emoción de miedo es simplemente su 
conciencia de estos cambios. Por supuesto, todo esto ocurre casi instantáneamente y de 
manera automática. 
      Morris y Mastio (2001) en el libro Introducción a la Psicología describen: 
“La teoría de Cannon-Bard, propuso que las emociones y las respuestas corporales ocurren 




asusta, sin que ninguna reacción anteceda a la otra. Este modelo señala un aspecto 
importante: lo que ve (escucha, o en todo caso percibe) desempeña un papel importante en 
la experiencia emocional que tiene”. 
        Al respecto Cannon- Bard al tratar la teoría sobre las emociones dice que: "El centro 
de las emociones es la región Inferior del cerebro en el tálamo que cuando es excitado 
envía una descarga nerviosa a todo el sistema nervioso”. Propuso que las emociones y las 
respuestas corporales ocurren simultáneamente no una después de la otra. Esto señala un 
aspecto muy importante: lo que ve (escucha o en todo caso percibe) desempeña un papel 
importante en la determinación de la experiencia emocional que tiene.  
En la Cognoscitiva de la emoción, la situación en la que estamos cuando somos activados 
(el ambiente) nos brindan señales que nos ayudan a interpretar ese estado general de 
activación. Por lo tanto, nuestras cogniciones nos indican como rotular nuestros 
sentimientos difusos, de manera que esto satisfaga nuestros pensamientos e ideas actuales 
acerca del medio circundante.  












Fuente: Las tres principales teorías de la emoción presentada Morris y Mastio (2001) en el libro 
Introducción a la Psicología. 
      
    La ley de Yerkes-Dodson (1908) que lo pone de esta manera mientras más compleja sea 







































deteriore. Por ejemplo, puede sentirse muy enojado mientras fríe un huevo y eso no 
interferirá mucho, pero el mismo grado de activación emocional puede interferir en su 
capacidad para manejar un vehículo de manera segura. No obstante, aunque es necesario 
un nivel de mínimo de excitación para un buen desempeño, un nivel muy alto podría 
afectar negativamente su desempeño. 
   En la ley de Yerkes-Dodson (1908) en su versión original (relación entre ansiedad, tarea 
y rendimiento) puede formularse así: “cuanto más dificultad presenta una tarea de 
aprendizaje, menor es el grado óptimo de la motivación requerida por el aprendizaje más 
rápido. Una ansiedad excesiva afectará negativamente al rendimiento” 
     Estas relaciones que siguen la Ley de Yerkes-Dodson, reflejan que los rendimientos se 
optimizan a medida que aumenta la activación hasta llegar a un punto máximo, a partir de 
cualquier incremento o activación exagerada. Asimismo, coloca el organismo en el umbral 
del fracaso adaptativo. Además, se muestra un punto P crítico, a partir del cual los 
incrementos de ansiedad resultan disfuncionales. 
 
Fuente: Aplicación de la Ley de Yerkes-Dodson a la relación entre la estimulación ambiental y el 
rendimiento (2009) en el libro Psicología Ambiental. 
 
     En definitiva, una cierta cantidad de ansiedad (normal) es deseable y necesaria para la 





     Otra de las cosas con las que se suele relacionar el rendimiento es el ruido. Un ejemplo 
muy claro de esto sería cuando una persona que está haciendo una tarea fácil o que no 
requiere mucha concentración y atención le cuesta menos y se hace más amena cuando 
pone música, mientras que cuando la tarea requiere un esfuerzo mayor el mínimo sonido o 
ruido le molesta muchísimo porque lo desconcentra y se siente mal (Soto 2013).   
 
     Goleman (2001) en su libro Inteligencia Emocional no solo propone la teoría de sofocar 
o eliminar las emociones, sino de controlarlas. Por ejemplo, reducir las emociones 
desfavorables a un mínimo deseable, o bien inducir las emociones favorables, como en el 
caso de la motivación. 
 
“Las personas con habilidades emocionales bien desarrolladas tienen más 
probabilidades de sentirse satisfechas y ser eficaces en su vida, y de dominar los 
hábitos mentales que favorezcan su propia productividad; las personas que no pueden 
poner cierto orden en su vida emocional libran batallas interiores que sabotean su 
capacidad de concentrarse en el trabajo y pensar con claridad”.  
    Carstensen (1993) citado por Márquez-González, M y Cols. (2008) en su estudio de 
investigación refiere de la Teoría de la Selectividad Socioemocional (refiere que, con el 
envejecimiento se produce un cambio motivacional, por el cual las personas cuando 
envejecen sitúan en el primer lugar la jerarquía de metas, la extracción de significado y la 
optimización de su experiencia emocional. Así, las personas mayores son más selectivas 
tanto en sus relaciones interpersonales como en las situaciones a las que se enfrentan. Esta 
hipótesis ayuda también a explicar el fenómeno de la paradoja del bienestar en la vejez, 
según la cual, a pesar del incremento asociado a la vejez en la frecuencia de eventos vitales 
negativos (enfermedades, pérdidas afectivas, etc.), las personas mayores siguen 
manteniendo niveles similares o superiores de bienestar subjetivo. 
1.2.2 Factores endógenos y exógenos  
1.2.2.1 Concepto de endógeno  
      El término endógeno es utilizado por distintas disciplinas para hacer referencia a algo 
que es originado dentro de una cosa, en contraposición a exógeno. Endógeno hace 




internas. El término es utilizado en las ciencias para describir ciertos fenómenos. (DRAE 
2001). 
     En psicología una conducta es endógena si es generada por condiciones biológicas y/u 
organísmicas (Millán y Serrano 2002). 
1.2.2.2. Concepto de exógeno 
     El término exógeno es utilizado por distintas disciplinas para hacer referencia a algo 
que es originado en el exterior de una cosa, en contraposición a endógeno, que es lo que 
ocurre o se genera en el interior. El término hace referencia a algo que se genera o se forma 
en el exterior, o en virtud de causas externas (DRAE 2001). 
1.2.2.3 Características endógenas y exógenas del estudiante 
     Álvarez (2010) en su estudio de investigación sobre: “Causas Endógenas y Exógenas 
del Rendimiento Académico de los estudiantes de Matemática, Computación e Informática 
de la Facultad de Ciencias de la Educación de la UNJBG de Tacna”, menciona: 
Muchos factores influyen en el rendimiento académico, unos que pertenecen o se encuentran en el 
mismo estudiante (endógenos), y otros que pertenecen o se encuentran en el mundo circundante 
(exógenos). Estos factores no actúan aisladamente, el rendimiento académico es el resultado de la 
acción recíproca de lo interno y lo externo. 
A. Factores endógenos 
Los factores endógenos que influyen en el rendimiento son: 
a. Factores biológicos como: el tipo de sistema nervioso, el estado de salud, el estado 
nutricional; en general el estado anatómico y fisiológico de todos los órganos, aparatos y 
sistemas del estudiante. 
b. Factores psicológicos como por, la salud mental del estudiante, las características 
intelectuales, las características afectivas, el lenguaje, etc. 
B. Factores exógenos 




a. Factores sociales como: el hogar al que pertenece, clase social del estudiante, modo de 
vida que le es usual, tipo de trabajo que realiza, nivel educacional que posee, etc. 
b. Factores pedagógicos como: la autoridad educativa, el profesor, el currículo, la 
metodología de la enseñanza, el sistema de evaluación de los recursos didácticos, el local 
universitario, el mobiliario, el horario académico, la manera de estudiar, etc.  
c. Factores ambientales como: la clase de suelo, el tipo de clima, la existencia de parásitos 
y gérmenes patógenos, la existencia de sustancias tóxicas que contaminan el agua, el suelo 
y la atmósfera, etc. 
     Morris (2001) mencionan en su libro de Psicología que en las emociones existe: Una 
Comunicación no verbal de la emoción como calidad de la voz, expresión facial, lenguaje 
corporal, espacio personal, actos explícitos.  
     Además, la emoción se relaciona con el género, cuando se encuentran con una persona 
que sufre. Las mujeres tienen mayor probabilidad de expresar emoción acerca de la 
situación. En algunas situaciones estresantes, los hombres y las mujeres asignan una 
etiqueta diferente a lo que están sintiendo. Las mujeres también suelen ser mejores para 
decodificar la expresión emocional y tienden a regular su expresión más que los hombres.  
      Hay una relación entre cultura y emoción, Las expresiones faciales de las emociones 
parecen tener una cualidad universal. Reglas de revelación rigen las circunstancias en que 
es apropiado demostrar emoción. Estas reglas difieren entre las culturas. 
     Hayes (1999) refiere que el ser humano reacciona ante la vida y experiencias de 
diversas formas. Estas se expresan a través de sentimientos y emociones. Así mismo hace 
referencia a Whittaker, J. que menciona: "todos sabemos algo acerca de las emociones por 
nuestra propia experiencia personal. A nadie necesitan decirles que la cólera, el temor y la 
alegría son emociones humanas típicas. Vivimos también consientes de la importancia de 
tales emociones en nuestra conducta". Las emociones poseen unos 
componentes conductuales particulares, que son la manera en que éstas se muestran 
externamente. Son en cierta medida controlables, basados en el aprendizaje familiar y 
cultural de cada grupo: Expresiones faciales, Acciones y gestos, distancia entre personas, 




    En el artículo: “La educación emocional en edades tempranas y el interés de su 
aplicación en la escuela. Programas de educación emocional, nuevo reto en la formación 
de los profesores“,     menciona al investigador Hein (2004), quien cree que la inteligencia 
emocional es el potencial innato con que nacemos. El potencial de ser inteligente tiene 
cuatro componentes: La sensibilidad emocional, la de la memoria, la de procesar la 
información y la de aprender. Este potencial se va desarrollando para bien o para mal, 
mediante las experiencias que el recién nacido tiene con los padres y luego con los 
docentes. Sus sugerencias tienen implicaciones de carácter educativo. 
    Para Hein, la inteligencia emocional es la habilidad mental con que todos nacemos. 
Además, nos da una sensibilidad emocional y un potencial para aprender cómo controlar 
nuestras emociones, con el propósito de maximizar y prolongar nuestra salud, felicidad y 
supervivencia. Lo más importante es, que nos permite utilizar la emoción en la solución de 
los problemas, ser creativo y manejar las situaciones sociales en las que nos encontramos 
(De Andrés, 2005). 
    Hay dos tipos de variables: endógenas y exógenas. Al hacer proyecciones para nuestras 
distintas actividades diarias, incluimos a estas dos variables. Las endógenas son las que de 
alguna manera podemos controlar o estimar su probabilidad de ocurrencia y, las exógenas 
las cuales escapan de nuestro control. 
Por ejemplo, si tengo varios años trabajando, puedo creer que no seré despedido y; por lo 
tanto, tomaré un préstamo.  Si corro 5 kilómetros diarios, puedo pensar que terminaré una 
media maratón.  Seguir en la misma empresa y terminar la carrera son ejemplos de 
proyecciones fácilmente predecibles. 
     Pero hay variables que no controlamos, las cuales muchas veces actúan en nuestra 
contra y no se puede estimar su probabilidad de ocurrencia. Por ejemplo, doblarse un pie 
en la carrera.  Que la empresa pierda un cliente importante y deba despedir trabajadores, 
etc.   Estas son variables exógenas. 
     Las variables que escapan de nuestro control regularmente dificultan alcanzar el éxito. 
Si hay un terremoto, o los Estados Unidos declaran la guerra a Irán, o padecemos de una 
enfermedad, estos eventos no los podemos prever, simplemente ocurren y nos obligan a 




1.2.3 Paciente psiquiátrico 
1.2.3.1. Generalidades sobre el paciente psiquiátrico   
La CIE-10 define a las enfermedades mentales como la presencia de un comportamiento o 
de un grupo de síntomas identificables en la práctica clínica que en la mayoría de los casos se 
acompañan de malestar o interfieren en la actividad del individuo.     Básicamente se refiere a 
comportamientos que se han considerado "anormales" y que han sido estudiados y clasificados 
por los profesionales de la psicopatología (estudio de las causas y clasificación de los 
trastornos mentales). 
     Las enfermedades mentales son alteraciones de los procesos cognitivos y afectivos del 
desarrollo, considerado como anormal con respecto al grupo social de referencia del cual 
proviene el individuo. Esta alteración se manifiesta en trastornos del razonamiento, el 
comportamiento, de la facultad de reconocer la realidad o de adaptarse a las condiciones de 
la vida (Ruiz y Imbernon, 1996) 
    La enfermedad mental es el desorden de Ias ideas y de los sentimientos con trastornos 
graves del razonamiento, del comportamiento, de la facultad de reconocer Ia realidad y de 
adaptarse a los retos normales de la vida. Está provocada por perturbaciones cerebrales de 
origen genético, tóxico, infeccioso o terapéutico que pueden agravarse por factores 
psicosociales. 
     La característica esencial de esta enfermedad es la distorsión de la realidad. El enfermo 
experimenta sensaciones no reales, podrá oír y ver cosas inexistentes, tendrá ideas falsas 
con el convencimiento de que son reales y no admitirá argumentaciones lógicas que 
rebatan esas ideas. La enfermedad no afecta a la inteligencia ni a la memoria, pero con el 
transcurso de la misma, la persona puede quedar menos dotada. La enfermedad produce 
aislamiento, inactividad, desorden de vida en general y, en ciertos casos y circunstancias, 
violencia y tendencia al suicidio.  
     Un problema muy característico que impide o dificulta enormemente el tratamiento de 
la enfermedad es la falta de conciencia que el enfermo tiene. Incluso creyéndose sano es 




psicoterapia ocupacional y mucho menos a una hospitalización en caso de crisis.  
(Carbajal, Florenzano y Weil 2008). 
     Las enfermedades mentales están relacionadas con cambios de carácter y emociones. 
Esto cambios pueden ser congénitos, emocionales e interpersonal. El término enfermedad 
de la mente, se refiere a una patología específica que causa signos y síntomas. Hay otra 
forma de referirse a la enfermedad mental, por ejemplo, desorden mental, desorden 
psicológico desorden psiquiátrica, problemas emocionales y otros (Sosa, 2007). 
     Se define como enfermedad mental a las afecciones o síndromes psíquicos y 
conductuales, opuestos a los propios de los individuos que gozan de buena salud mental. 
En general, son causa de angustia y deterioro en áreas del funcionamiento psíquico, 
afectando al equilibrio emocional, al rendimiento intelectual y a la adaptación social. La 
enfermedad mental suele degenerar en aislamiento social, inactividad, abulia y desorden 
del ritmo de vida en general (Red del conocimiento, 2010). 
 
1.2.3.2. Creencias y estigmatización del paciente psiquiátrico 
         En la edad media, el término estigma significa difamación y acusación pública de un 
criminal (que en ocasiones implica marcar a un individuo con un hierro candente u otros 
procedimientos menos agresivos, por alguna infamia), de tal forma que todos lo 
reconocían. Actualmente este término se emplea en el ámbito de la salud, para indicar que 
ciertos diagnósticos (ej. el SIDA, enfermedad mental) despiertan prejuicios contra las 
personas. 
     De un modo muy general, y de acuerdo con los modelos psicosociales, el estigma se 
pone de manifiesto en tres aspectos del comportamiento social (Otlati, Bodenhausen, y 
Newman 2005). Por un lado, los estereotipos, en los que incluyen estructuras de 
conocimientos que son aprendidas por la mayor parte de los miembros de una sociedad. 
Vienen y representan el acuerdo generalizado sobre lo que caracteriza a un determinado 
grupo de personas, es decir, las creencias sobre ese grupo, la faceta cognitiva del estigma. 
Sin embargo, el que una persona tenga conocimiento de un estereotipo no implica 
necesariamente que esté de acuerdo con él. Cuando se aplican y se experimentan las 




que se ponen de manifiesto en forma de actitudes y valoraciones; las cuales en última 
instancia pueden dar lugar a la discriminación efectiva, esto es, a todos aquellos 
comportamientos de rechazo que ponen a la persona con enfermedad mental en situación 
de desventaja social 
 
     
 
              Cuando se activan los prejuicios, estas pueden dar lugar a reacciones de miedo, 
temor, desconfianza; las cuales, a su vez, pueden desencadenar distintas formas de 
discriminación. Esto supone que quienes padecen de una enfermedad mental enfrentan 
dificultades de acceso a un trabajo o vivienda independiente. Asimismo, tienen limitación 
en sus relaciones sociales, de pareja, a los sistemas judiciales y de salud. En todos estos 
casos, los procesos estigmatizadores ponen a la persona ante situaciones de exclusión que, 
no solo dificultan la integración social de las personas con enfermedad mental y sus 
familiares, sino que pueden asociarse a otros riesgos psicológicos producidos por la 
exclusión social como son: los comportamientos autoexcluyentes, los problemas 
cognitivos, las conductas autopunitivas y de riesgo, etc. (Muñoz, Pérez, y Guillen, 2009). 
      El estigma de la enfermedad mental generalmente afecta a cada uno de los anteriores 
factores generando una asistencia de baja calidad. El acceso a la asistencia dependerá de la 
percepción de las autoridades y la población. Si las personas mentales son percibidas como 
peligrosas, y se les considera difícilmente recuperables, habrá mucha oposición a la hora 
de colocar los nuevos servicios de salud mental en vecindarios de buena calidad y 
fácilmente accesibles. 
     Los recursos insuficientes reducen el abanico de métodos de tratamiento ofertado y 
dificultan que los profesionales activos o en el campo amplíen o actualicen sus 
conocimientos y habilidades mediante una formación adicional. Paradójicamente el 
estigma de la enfermedad mental habiendo contribuido a una peor calidad de servicio 











     El estigma y la intolerancia a las diferencias han aumentado durante las últimas 
décadas. Varios factores pueden ser los responsables. La urbanización, por ejemplo al 
aumentar la densidad de la población en las ciudades, hace más probables que las personas 
no sean capaces de tolerar en su vecindario a alguien que tiene una conducta perturbadora. 
     Los medios de comunicación han presentado durante muchos años una imagen negativa 
de los que padecen de enfermedad mental. Los malos y peligrosos en las series televisivas 
y en las películas son a menudo representados como mentalmente anormales o enfermos. 
Los servicios de salud mental son presentados en los medios de comunicación con un 
sesgo subrayando lados oscuros, negativos y con sus insuficiencias estructurales y 
financieras. La conducta violenta es considerada como una certera indicación de 
enfermedad mental, aunque en realidad la mayoría de la violencia es perpetrada por 
personas que nunca han padecido de ninguna forma de trastorno mental diagnosticable 
(León 2005) 
      El estigma es la etiqueta que se pone sobre la persona y resulta muy difícil 
desprenderse de ella. Llega a ocultar a ese hombre o esa mujer, porque la identifica 
plenamente con el hecho por el que se le etiqueta. El lenguaje da buena muestra de cómo la 
enfermedad mental se identifica como único rasgo de la personalidad de quienes la 
padecen. Si tiene esquizofrenia, pasa a ser “esquizofrénico”; si sufre depresión, es una 
“depresiva”. Algo que actualmente no sucede con otras enfermedades, porque a quien 
padece cáncer no se le llama “canceroso”. 
Una vez que la sociedad subraya la diferencia resulta muy difícil para la persona ser 
aceptada. Además, la presión interna que sufre para asumir los estereotipos de incapacidad 
e inutilidad hace que los síntomas de la enfermedad sean más persistentes y creen una 
sensación de discapacidad (Junta de Andalucía, 2010). 
    En Occidente, las personas que padecen una enfermedad mental están muy 
estigmatizadas. Ellos son calificados como "Locos" en el lenguaje popular, sufriendo 
discriminación en temas de vivienda y empleo; generando temor de ser peligrosos. Por otro 
lado los ciudadanos se muestran contrarios al establecimiento de centros de tratamiento y 




         En el Artículo de Aliño (2003) refiere que los enfermos mentales en su conjunto no 
son más violentos que el resto de los ciudadanos. Sin embargo, en el caso de las 
enfermedades delirantes, en especial de la esquizofrenia, los estudios epidemiológicos más 
recientes demuestran un mayor riesgo de violencia, en especial en mujeres. Este problema 
establece un nexo causal uniforme entre enfermedad mental y actos violentos. En algunos 
casos, estos son consecuencia de la enfermedad, en otros, de la reacción del individuo ante 
el rechazo social, la estigmatización y la discriminación a las que se ve sometido. 
 
     La gran mayoría de las personas con esquizofrenia no han cometido ni cometerán 
ningún acto violento. Estos actos suelen relacionarse con la presencia de delirios 
(distorsiones de la realidad y de su significado) y alucinaciones (distorsiones de lo 
percibido), en los que el sujeto se cree perseguido por personas u organizaciones, oye 
voces que identifican a determinadas personas con enemigos o con demonios. (Lopez-Ibor, 
2006) 
1.2.4. Estudiante de enfermería 
1.2.4.1. Concepto de estudiante de enfermería 
             Persona que cursa estudios universitarios en la carrera profesional de         enfermería. 
1.2.4.2. Práctica clínica en el proceso de formación en enfermería 
     En la formación de la carrera profesional de enfermería se tienen en cuenta dentro del 
plan curricular los conocimientos teóricos y las practicas pre profesional.  
     Los conocimientos teóricos se programan en los diferentes ciclos con diferentes 
asignaturas académicas, y, para integrar el conocimiento a la praxis se desarrolla la 
práctica que son de 2 tipos: la práctica comunitaria y la práctica clínica, las que van a 
depender de la asignatura que cursa el estudiante. 
     El proceso de enseñanza y aprendizaje en enfermería posee algunas características 
especiales, debido a que en gran parte se basa en teoría y práctica. Además de desarrollarse 
en instituciones prestadoras de servicios de salud que actúan como campos de práctica 
clínica. La cognición del estudiante, aunque real, no tiene esencia palpable, siendo propia 




y práctico es traducido por los aprendices, mostrando que no son experiencias separadas 
una de la otra. Aprender a cuidar ocurre necesariamente en la relación entre el estudiante y 
la persona cuidada, donde el estudiante aplica y trasforma los conocimientos teóricos 
aprendidos en la sala de clases, a través de acciones prácticas de cuidado, las cuales son 
apoyadas por el docente (Bettancourt y Cols., 2011). 
      La práctica clínica se considera un componente esencial del proceso de enseñanza 
aprendizaje, brinda la oportunidad de desarrollar un conocimiento que sólo se adquiere en 
la “acción”, y que se centra en la atención de enfermería a la persona.  
     La práctica clínica es una actividad en forma de rotatorio clínico independiente y con 
una evaluación final de competencias en las distintas Unidades, Centros asistenciales del 
Complejo y Centros de Atención Primaria asociados a éste. Ella permite incorporar, a 
través de la atención individualizada a la persona competencias de comunicación, 
razonamiento clínico, juicio crítico, gestión clínica, valores profesionales y actitudes 
necesarias para el ejercicio de la profesión. Dicha actividad se basa en una práctica 
reflexiva y en la aplicación de una metodología científica. Su desarrollo se lleva a cabo 
mediante simulaciones y la integración del estudiante en el equipo multidisciplinar de 
enfermería en el Servicio.      Se pretende que este conocimiento dote al estudiante de la 
competencia necesaria para el desarrollo de una práctica profesional excelente. (Alvarez y 
Cols., 2012). 
      Toda práctica social institucionalizada como es la enseñanza práctica de la enfermería 
parte de unas plataformas conceptuales, perspectivas ideológicas o estructuras de 
racionalidad sobre el cuidado y su enseñanza que la orientan y dan sentido. Esta diversidad 
conceptual puede articularse en dos perspectivas: la racionalidad técnica y la racionalidad 
práctica. 
Es importante que reflexionemos sobre nuestra imagen de cómo es y que naturaleza tiene 
la práctica del cuidado porque de ella dependerá, en cierto modo, la conceptualización de 
la función de la enfermera docente/tutora de prácticas y por extensión sus perfiles y 
requerimientos formativos.  
     El aprendizaje experiencial ha sido ampliamente utilizado para la formación de 




real y a través de un proceso en el que los componentes principales son la experiencia y la 
retroacción se llega a la mejora de la actividad de cuidar (Jarvis, 1992a). El aprendizaje 
experiencial tiene lugar cuando las alumnas a partir de una experiencia determinada, 
observan y reflexionan sobre aquélla y realizan algún tipo de abstracción integrando esas 
reflexiones en su mente que son utilizadas como guías para acciones posteriores. (Medina, 
2002) 
       El enfoque de la disciplina de enfermería en psiquiatría se plantea desde la 
interrelación entre la Psicopatología, la Psicología Clínica y los Cuidados de Enfermería, 
de forma que el estudiante a través de ella, desarrolle los conocimientos necesarios para 
entender la salud mental y el proceso de enfermar de las personas, que los incorpore a su 
práctica profesional en los niveles de la asistencia primaria, secundaria y terciaria. 
(Universidad de Granada Departamento de Enfermería, 2011). 
 
1.3 Definición de términos básicos  
Características endógenas. Son aquellas características que creemos que de alguna 
manera podemos controlar. 
Características exógenas. Son aquellas características que escapan de nuestro control. 
Ciclo de estudios. Cada una de las partes en que se estructura un plan de estudio en las 
universidades. 
Creencias previas. Es la idea que se da como verdadera sobre el paciente psiquiátrico 
antes de iniciar la práctica clínica. 
Edad: Tiempo de existencia desde el nacimiento. 
Emociones: Una emoción es un estado afectivo que experimentamos, una reacción 
subjetiva al ambiente que viene acompañada de cambios orgánicos 
(fisiológicos y endocrinos) de origen innato, influidos por la experiencia. 
Estudiante de enfermería: Son todos los estudiantes de las diferentes universidades que 
realizaran sus prácticas clínicas de la asignatura de enfermería en salud mental 




Género: Referencia a las expectativas de índole social y cultural respecto de los roles y 
comportamientos de hombres y mujeres. 
Horas teóricas: Es el número de horas en que el docente hace llegar al estudiante un gran 
volumen de conocimientos, experiencias, demostraciones sobre la asignatura 
de enfermería en psiquiatría. 
Paciente. Persona con alteraciones psiquiátricas en la etapa de la vida (adolescencia y 
adultez de sexo masculino y/o femenino), que se encuentran hospitalizados en 
el Hospital Especializado Víctor Larco Herrera. 
Práctica Clínica. Componente esencial del proceso de enseñanza aprendizaje. Brinda la 
oportunidad al estudiante de enfermería a desarrollar su conocimiento que sólo 
se adquiere en la “acción” y que se centra en la atención de enfermería a la 
persona.  
Preparación emocional. Es la puesta en marcha de procesos mentales y psicológicos ante 
un estímulo que requiere de determinada organización y planificación para 
obtener una interacción esperada. 
Universidad de procedencia: Centro de estudios donde se brinda enseñanza superior e 










DE LA METODOLOGÍA 
1.1 Sistema de hipótesis 
1.1.1 Hipótesis general 
 H1 Existen diferencias significativas de las emociones de los estudiantes de enfermería en 
función de sus características endógenas y exógenas, al inicio de la práctica clínica de 
psiquiatría en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
H0 No existen diferencias significativas de las emociones de los estudiantes de enfermería 
en función de sus características endógenas y exógenas, al inicio de la práctica clínica 
de psiquiatría en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
1.1.2 Hipótesis específicas 
H1 Existe diferencia significativas entre las emociones en función de su género de los 
estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica.     
H0 No Existen diferencias significativas entre las emociones en función de su género de 
los estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica. 
H2  Existe diferencia significativas entre las   emociones en función de su edad de los 
estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica.     
H0 No Existen diferencias significativas entre las   emociones en función de su edad de los 
estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica.  
H3    Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de enfermería según 




H0 No Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de enfermería 
según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica.    
 H4 Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de enfermería según 
el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica clínica.     
H0 No Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de enfermería 
según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica clínica.     
H5 Los estudiantes de enfermería están preparados emocionalmente al inicio de la práctica 
clínica.     
H0 Los estudiantes de enfermería no están preparados emocionalmente al inicio de la 
práctica clínica. 
H6 Los estudiantes de enfermería si puede controlar sus emociones al inicio de la práctica 
clínica. 
H0 Los estudiantes de enfermería no pueden controlar sus emociones al inicio de la 
práctica clínica. 
H7 Los estudiantes de enfermería tienen diferentes creencias previas en torno al paciente 
psiquiátrico al inicio de la práctica clínica.  
H0 Los estudiantes de enfermería no tienen diferentes creencias previas en torno al 
paciente psiquiátrico al inicio de la práctica clínica.  
 
1.2 Sistema de variables 
1.2.1. Variables 1 
• Características endógenas de los estudiantes: Son las características que están 
presentes en el mismo estudiante. Estas variables endógenas son las que 
creemos que de alguna manera podemos controlar o estimar su probabilidad 





• Características exógenas de los estudiantes: Son las características que rodea 
al estudiante dentro de su formación profesional. Estas variables escapan de 
nuestro control: universidad de procedencia, ciclo de estudios, número de 
horas académicas previas a la práctica clínica. 
1.2.2. Variables 2 
Emociones: Son las reacciones afectivas de corta duración que se verán manifestadas 
en el aspecto psicológico, pudiendo ser estas: miedo, sorpresa, aversión, ira, alegría, 
tristeza y ansiedad. Se manifiesta de diferentes formas entre ellas: 
El miedo. Es una emoción que tiene una función de supervivencia. Se caracterizada 
por un intensa sensación desagradable, provocado por la percepción de un peligro, 
real o supuesto, presente, futuro o incluso pasado. 
La sorpresa.  Es la única emoción que es indeterminada (sin valencia positiva o 
negativa). Evaluación de un estímulo como inesperado y es breve. 
La aversión. Las consecuencias son distanciamiento del objeto o situación que la 
produce, manifestación fisiológica, náusea y repulsión. 
La ira. Emerge cuando la persona se ve sometida a situaciones que le producen 
frustración o que le resultan aversivas. La ira suele ser entendida por error como 
sinónimo tanto de Hostilidad como de Agresión: 
La alegría. Es una emoción positiva, que surge cuando la persona experimenta una 
atenuación en su estado de malestar, cuando consigue alguna meta u objetivo. Es 
emociones del bienestar. 
La tristeza. Es el sentimiento negativo caracterizado por un decaimiento en el estado 
de ánimo habitual de la persona, que se acompaña de una reducción significativa en 
su nivel de activación cognitiva y conductual, y cuya experiencia subjetiva oscila 
entre la congoja leve y la pena intensa propia del duelo o de la depresión. 
La ansiedad. La ansiedad es un mecanismo humano de adaptación al medio y ayuda 




1.3 Definición operacional de las variables  
























- Agresivas y muy impredecibles. 
- Pasivas y vulnerables a ser       
maltratados 
- No se pueden comunicar. 
- Poseídas por un espíritu maligno 
- Con un tratamiento se pueden 
recuperar 
 

















Ciclo de estudios 
 





















Leve   Moderado  Severo 
Leve   Moderado  Severo 
Leve   Moderado  Severo 
Leve   Moderado  Severo 
Leve   Moderado  Severo 
Leve   Moderado  Severo 










1.1 Tipo de investigación 
       La investigación realizada fue de tipo descriptivo, Bunge (1980) refiere que 
teniendo en cuenta la ciencia fáctica que estudia hechos o fenómenos según el 
análisis y alcance de los resultados es una investigación de tipo descriptivo.  
1.2 Diseño de investigación desarrollado 
     El diseño de la investigación utilizado fue descriptivo comparativo. Según   
Sánchez (2009) en este diseño de investigación se recolecta información relevante de 
las muestras con respecto a un mismo aspecto de interés como son las emociones y 
luego las características en base a la comparación de los datos recogidos. Esta 
información se comparó una a una, estableciéndose cuáles son las características 
endógenas o exógenas comunes y diferenciales en cada una de ellas. La 
caracterización general de las emociones de los estudiantes, se esquematiza en el 
siguiente diagrama:    
            M 1                            O1 
            M 2                            O2                                        = ó ≠ 
           M 3                             O3                                     
           M n                             On  
M1, M2, M3, M  = Muestras 
O1, O2, O3, On  = Observaciones recolectadas a cada una de dichas  muestras. 
O1 ≠ O2 ≠ O3   ≠ On 




De la O1 a la On nos indica las comparaciones que se llevan a cabo entre cada una de 
las observaciones, pudiendo estas observaciones dar resultados o información ser 
iguales o diferentes. 
1.3 Población y muestra 
     La Población estuvo conformada por 310 estudiantes de pre grado de 7 universidades, 
tales como: Universidad de Ciencias y Humanidades, Universidad Nacional de 
Huancavelica, Universidad Norbert Wiener, Universidad Inca Garcilaso de la Vega, 
Universidad Peruana los Andes y la Universidad Nacional del Callao, quienes realizaron 
sus prácticas clínicas en los diferentes servicios de psiquiatría del Hospital Víctor Larco 
Herrera, durante el periodo de julio a diciembre del año 2011. Estos datos fueron 
proporcionados por la Oficina de Docencia del hospital. 
     La Muestra estuvo constituida por 144 alumnos, donde se obtiene información para el 
desarrollo del estudio, porcentaje estimado, según la escala status, que fue determinada 
mediante el muestreo probabilístico estratificado, mediante la siguiente fórmula:  
                                2           
                    N x Z    x P x  q   
  n=            
                         2                   2          
                    E   (N – 1) + Z   x  P  X  q 
                                    2 
        n=   (310) (1,96)  (0,5)  (0,5) 
                      2                                    2                        
            (0.06)  (809 ) + (1,96)   ( 0,5 )  ( 0,5 )  
 
        n =  (310)  (3,8416)  ( 0,25) 
            (0,0036)  (309) + (3,8416)  (0,25) 
 
        n =      297,724 
              1,1124 + 0,9604 





Tabla 1. Distribución de estudiantes según universidad de procedencia 
 
Universidades Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 


















































1.4 Tratamiento estadístico e interpretación de resultados 
1.4.1. Tratamiento estadístico 
     La investigación asumió un diseño no experimental porque no se manipuló ninguna 
variable. Las variables empleadas fueron cualitativas (emociones), lo que llevó a utilizar 
estadística “no paramétrica” (Razón Chi Cuadrado), para determinar la relación entre ellas. 
También se empleó metodología cuantitativa porque se obtuvieron datos referidos a 
distribución de frecuencias, promedios y porcentajes. Su diseño estadístico fue un diseño 
descriptivo comparativo. Para comprobar si las diferencias encontradas eran significativas 
se empleó Razón de Chi cuadrado. 
     La prueba de hipótesis se realizó comparando los hallazgos estadísticos reportados en el 
procesamiento de los datos con las formulaciones planteadas en las respectivas hipótesis. 
Si las correlaciones Chi Cuadrado de Pearson encontradas entre las variables resultaran 










1.1 Selección y validación de los instrumentos 
1.1.1. Elaboración instrumentos 
Para la presente investigación se seleccionó la técnica de encuesta. Se elaboró un 
cuestionario para obtener los datos, conocer la magnitud del problema y probar las 
hipótesis. 
La variable 1 donde se midió los indicadores de las características endógenas como: 
Creencias de los estudiantes de enfermería y control de emociones, edad y género. Las 
características exógenas como: Universidad de procedencia ciclo de estudios, horas 
teóricas previas a la práctica clínica. 
La variable 2 que son las emociones, sus tipos y cada una con sus categorías, se dividió en: 
datos generales (con 5 ítems) y datos específicos (con 8 preguntas).  (Ver anexo 1). 
Ficha técnica del Instrumento de la investigación: 
Nombre: Cuestionario de emociones que experimentan los estudiantes de enfermería al 
inicio de la práctica clínica de enfermería en psiquiatría. 
 
Objetivo: Determinar las diferencias de las emociones de los estudiantes de enfermería en 







Autor: La investigadora 
Administración: Individual 
Sujetos de Aplicación: Estudiantes de enfermería de pregrado de diferentes universidades 
que llegan a realizar sus prácticas clínicas en el hospital Víctor Larco Herrera.  
 
Formas de Interpretar: Con la finalidad de determinar las emociones y su relación con las 
características endógenas y exógenas de los estudiantes, el cuestionario se divide en 2 áreas 
que son: 
• Datos generales: compuesta por Edad, sexo, Universidad de procedencia, 
ciclo de estudios. 
• Datos específicos: compuesta por el tipo de emoción y su nivel de intensidad, 
control de emociones, creencias sobre el paciente psiquiátrico, horas de 
teorías previas a la práctica, preparación emocional. 
 
1.1.2 Validación del  instrumento 
Confiabilidad 
     Se aplicó la prueba piloto, de donde se obtuvo los datos a fin de analizar el índice 
de confiabilidad. A continuación presentamos la confiabilidad del cuestionario 
comprobada mediante la prueba de alfa de Crombach Richardson utilizando el 
programa estadístico SPSS Versión 20. 
 
Tabla 2.   Resumen del procesamiento de los casos 














a. Eliminación por lista basada en todas las variables del procedimiento 
     El cuestionario tiene ítems con varias alternativas de respuesta e ítems con 
respuestas dicotómicas (si – no), por tanto, se aplicó además de la Prueba Alpha de 
Cronbach el Coeficiente de Spearman. 
 
Tabla 3. Estadísticos de fiabilidad 




Correlación entre formas 
Coeficiente de sparman 
Brown 
 
Dos mitades de Guttman 
Parte  1 valor 
N de elementos 
Parte  2 valor 
N de elementos 













          a. Los elementos son: sorpresa, rechazo, temor, cólera 
          b. Los elementos son: tristeza, alegría, ansiedad 
 
Validez 
     Para la validez del contenido se realizó el juicio de expertos teniendo en cuenta a 
diferentes profesionales involucrados en el campo de salud y educación. Los 
resultados demuestran que el instrumento de investigación está calificado como 
bueno, muy bueno y de acuerdo, demostrándose así su aplicabilidad en un 85.27% y 
se resumen en el siguiente cuadro. 
 
Tabla 4. Validación de juicio de expertos  
Experto Calificación 
Dra. Bertha Chong 81.10 
Dr. Humberto Vargas 80.00 
Dr. Enrique Bojorquez 90.00 





1.1.3 Validación de las hipótesis 
1.1.3.1 Validación de hipótesis especifica 1 
H1 Existe diferencia significativas entre las emociones en función de su género de los 
estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica.     
Ho No Existen diferencias significativas entre las emociones en función de su género de 
los estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica. 
 
 
Tabla 5. Resumen del procesamiento de los casos por ambos géneros y emociones 
 
Emociones Casos 
válidos Perdidos Total 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
Genero*sorpresa 79 56,4% 61 43,6% 140 100,0% 
Genero*rechazo 39 27,9% 101 72,1% 140 100,0% 
Genero*temor 86 61,4% 54 38,6% 140 100,0% 
Genero*cólera 36 25,7% 104 74,3% 140 100,0% 
Genero*tristeza 44 31,4% 96 68,6% 140 100,0% 
Genero*alegría 62 44,3% 78 55,7% 140 100,0% 
Genero*ansiedad 52 37,1% 88 62,9% 140 100,0% 
 
      
Analizaremos esta hipótesis por cada una de las siete emociones: 
 
1) Emoción de Sorpresa 








             Genero Leve Moderado Severo Total 
 
Masculino 5 9 0 14 
Femenino 26 34 5 65 








     
 
 
a. 2 casillas (33.3%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima 
esperada en .89. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 1.434. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.488 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de 
“Sorpresa” al inicio de la práctica clínica. 
 
2) Emoción de rechazo 
 
Tabla 8.  Emoción de rechazo según género 
 
           Genero Leve Moderado Severo Total 
 
Masculino 6 1 0 7 
Femenino 24 8 0 32 
Total 30 9 0 39 
 














casillas (25.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es 1.62. 
 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 1,434ª 2 ,488 
Razón de verosimilitudes 2,296 2 ,317 
Asociación lineal por lineal 







  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson ,371ª 1 ,488 
Razón de verosimilitudes ,405 1 ,317 
Asociación lineal por lineal 










     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 0.371. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.542 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de 
“Rechazo” al inicio de la práctica clínica. 
 
3) Emoción de temor 
 
Tabla 10. Emoción de temor según género  
 
 





a. 4 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima 
esperada es .42. 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 4.038. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.133 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
 
             Genero Leve Moderado      Severo    Total 
 
Masculino 7 2 0 9 
Femenino 33 40 4 77 
Total 40 42 4                      
         
         86 
 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 4,038ª 2 ,133 
Razón de verosimilitudes 4,472 2 ,107 
Asociación lineal por lineal 










entre las emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de 
“Temor” al inicio de la práctica clínica. 
4) Emoción de cólera 















      
a. 2 casillas (50.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es 1.33. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 0.129. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.720 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de 











Genero Leve Moderado   Severo Total 
 





    






 Total 28    8 0 36 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson ,129ª 1 ,720 
Razón de verosimilitudes ,136 1 ,713 
Asociación lineal por lineal 










5) Emoción de tristeza 
 
Tabla 14. Emoción de tristeza según género 
 
         Genero  Leve Moderado   Severo Total 
 
masculino 5 1 0 6 
femenino 15 21 2 38 
Total 20 22 2 44                                   
 
 






 a. 4 
casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .27. 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 4.053. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.132 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de 
“Tristeza” al inicio de la práctica clínica. 
 
6) Emoción de alegría 
 










  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 4,053ª 2 ,132 
Razón de verosimilitudes 4,422 2 ,110 
Asociación lineal por lineal 







         Genero Leve Moderado Severo Total 
 
Masculino 2 12 1 15 
Femenino 15 23 9 47 
Total 17 35 10 
















a.2 casillas (33.3%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es 2.42. 
 
          La Razón Chi cuadrado encontrada es de 4.474. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.107 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de 
“Alegría” al inicio de la práctica clínica. 
 
7) Emoción Ansiedad 
 





















a.4 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .13. 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 4,474ª 2 ,107 
Razón de verosimilitudes 4,789 2 ,091 
Asociación lineal por lineal 







         Genero Leve Moderado Severo Total 
 
masculino 6 1 0 7 
femenino 19 25 1 45 
Total 25 26 1 52 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 4,602ª 2 ,100 
Razón de verosimilitudes 5,056 2 ,080 
Asociación lineal por lineal 










 La Razón Chi cuadrado encontrada es de 4.602. El p – valor asociado al estadístico 
de contraste (Asymp. Sig) es 0.100 mayor que 0.05. Por tanto, no se puede rechazar 
la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas entre las 
emociones que experimentan las mujeres y varones en el sentimiento de “Ansiedad” 
al inicio de la práctica clínica. 
 
1.1.3.2 Validación de hipótesis específica 2 
 
H2 Existe diferencias significativas entre las emociones en función de su edad de los 
estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica.  
    
Ho No existen diferencias significativas entre las emociones en función de su edad 
de los estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica. 
 
Tabla 20. Resumen del procesamiento de los casos por edad y emociones 
Emociones  Casos 
válidos Perdidos Total 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
Edad categorizada 
* sorpresa 
79 56,4% 61 43,6% 140 100,0% 
Edad categorizada 
* rechazo 
39 27,9% 101 72,1% 140 100,0% 
Edad categorizada 
* temor 
86 61,4% 54 38,6% 140 100,0% 
Edad categorizada 
* cólera 
36 25,7% 104 74,3% 140 100,0% 
Edad categorizada 
* tristeza 
44 31,4% 96 68,6% 140 100,0% 
Edad categorizada 
* alegría 
62 44,3% 78 55,7% 140 100,0% 
Edad categorizada 
* ansiedad 
52 37,1% 88 62,9% 140 100,0% 
 







1) Emoción de sorpresa 
 
























          
a.6 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .19. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 10.448. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.034 menor que 0.05. Por tanto, se rechaza 
la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas entre las 
emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento de 
sorpresa, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que hay 
diferencias significativas según edad en el sentimiento de “sorpresa”. A medida que 
aumenta la edad aumenta el sentimiento de sorpresa. 
 
2) Emoción de rechazo 
 
Tabla 23. Emoción de rechazo por edad 
 
Edad Leve Moderado Severo Total 
 
Baja edad 20 39 5 64 
Mediana edad 8 4 0 12 
Mayor edad 3 0 0 3 
total 31 43 5 79 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 10,448ª 2 ,034 
Razón de verosimilitudes 11,976 2 ,018 
Asociación lineal por lineal 























a.4 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .46. 
 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 2.559. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.278 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “rechazo”, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que no 
hay diferencias significativas de edad en el sentimiento de “rechazo”. 
 
3) Emoción de temor 
 









Edad Leve Moderado Severo Total 
 
Baja edad 23 9 0 32 
Mediana edad 5 0 0 5 
Mayor edad 2 0 0 2 
Total 30 9 0 39 
  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 2,559ª 2 ,278 
Razón de verosimilitudes 4,112 2 ,128 
Asociación lineal por lineal 








Edad Leve Moderado Severo Total 
 
Baja edad 31 32 4 67 
Mediana edad 9 8 0 17 
Mayor edad 0 2 0 2 














a.5 casillas (55.6%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .09. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 3.315. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.506 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “temor”, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que no 
hay diferencias significativas de edad en el sentimiento de “temor”. 
 
4) Emoción de cólera 
 




















  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 3,315ª 2 ,506 
Razón de verosimilitudes 4,850 2 ,303 
Asociación lineal por lineal 







Edad Leve Moderado Severo total 
 
Baja edad 24 7 0 31 
Mediana edad 3 0 0 3 
Mayor edad 1 1 0 2 
Total 28 8                      

















a.4 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .44. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 1.752. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.416 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “cólera”, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que no 




5) Emoción de Tristeza 
 



















  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 1,752ª 2 ,416 
Razón de verosimilitudes 2,2248 2 ,325 
Asociación lineal por lineal 







Edad Leve Moderado Severo Total 
 
Baja edad 16 17 1 34 
Mediana edad 3 4 1 8 
Mayor edad 1 1 0 2 















a.7 casillas (77.8%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .09. 
 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 1.537. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.820 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “tristeza”, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que no 
hay diferencias significativas de edad en el sentimiento de “tristeza”. 
 
 
6) Emoción de alegría 
 









  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 1,537ª 4 ,820 
Razón de verosimilitudes 1,299 4 ,862 
Asociación lineal por lineal 







 leve moderado severo total 
 
baja edad 14 26 6 46 
mediana edad 3 7 4 14 
mayor edad 0 2 0 2 
















a.5 casillas (55.6%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .32. 
 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 3.597. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.463 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “alegría”, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que no 
hay diferencias significativas de edad en el sentimiento de “alegría”. 
 
 
7) Sentimiento ansiedad 
 










  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 3,597ª 4 ,463 
Razón de verosimilitudes 4,121 4 ,390 
Asociación lineal por lineal 







Edad Leve Moderado Severo Total 
 
Baja edad 21 23 1 45 
Mediana edad 3 2 0 5 
Mayor edad 1 1 0 2 

















a.7 casillas (77.8%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima 
esperada es .04. 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 0.435. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.980 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “ansiedad”, según nivel de edad al inicio de la práctica clínica. Se constata que no 
hay diferencias significativas de edad en el sentimiento de “ansiedad”. 
 
1.1.3.3 Validación de hipótesis especifica 3 
H3 Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de enfermería 
según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica.     
Ho No Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de 





  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson ,435ª 4 ,980 
Razón de verosimilitudes ,565 4 ,967 
Asociación lineal por lineal 










Tabla 35. Resumen del procesamiento de los casos   por universidad de procedencia y 
emociones 
Emociones Casos 
válidos Perdidos Total 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
Universidad de 
procedencia*sorpresa 
79 56,4% 61 43,6% 140 100,0% 
Universidad de procedencia 
*rechazo 
39 27,9% 101 72,1% 140 100,0% 
Universidad de procedencia 
*temor 
86 61,4% 54 38,6% 140 100,0% 
Universidad de procedencia 
*cólera 
36 25,7% 104 74,3% 140 100,0% 
Universidad de procedencia 
*tristeza 
44 31,4% 96 68,6% 140 100,0% 
Universidad de procedencia 
*alegría 
62 44,3% 78 55,7% 140 100,0% 
Universidad de procedencia 
*ansiedad 
52 37,1% 88 62,9% 140 100,0% 
 
Analizaremos esta hipótesis por cada una de las siete emociones: 
 
1) Emoción de Sorpresa 
Tabla 36. Emoción de sorpresa por universidad de procedencia 
Universidad de procedencia Sorpresa Total 













Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 

































































a.13 casillas (61.9%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .13. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 22.919. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.028 menor que 0.05. Por tanto, se rechaza 
la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas entre las 
emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento de 
“sorpresa”, según universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que hay diferencias significativas según la universidad de procedencia en el 
sentimiento de “sorpresa”. 
 
2) Emoción de rechazo 
 
Tabla 38.  Emoción de rechazo por Universidad de procedencia 
 
Universidad de procedencia  Rechazo             Total 
Leve Moderado Severo  
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los Andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 






















































  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 22,919ª 12 ,028 
Razón de verosimilitudes 27,415 12 ,007 
Asociación lineal por lineal 





















a.10 casillas (83.3%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima 
esperada es .23. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 6.139. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.293 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “rechazo”, según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que no hay diferencias significativas según universidad de procedencia en el 
sentimiento de “rechazo”. 
 
3) Emoción de Temor 
 
Tabla 40. Emoción de temor por universidad de procedencia 
 
Universidad de procedencia Temor Total 
Leve Moderado Severo 
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional  
Universidad nacional de 
Huancavelica 
























































  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 6,139ª 5 ,293 
Razón de verosimilitudes 6,736 5 ,241 
Asociación lineal por lineal 





















a.13 casillas (61.9%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima 
esperada es .09. 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 15.353. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.223 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “temor”, según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que no hay diferencias significativas según universidad de procedencia en el 
sentimiento de “temor”. 
 
4) Emoción de cólera 
Tabla 42. Emoción de cólera por universidad de procedencia  
 
Universidad de procedencia  Cólera 
Leve Moderado Severo Total 
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 




















































  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 15,353ª 12 ,223 
Razón de verosimilitudes 17,473 12 ,133 
Asociación lineal por lineal 


















a.8 casillas (80.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima 
esperada es .44. 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 2.033. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.730 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “cólera”, según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que no hay diferencias significativas según universidad de procedencia en el 
sentimiento de “cólera”. 
 
5) Emoción de tristeza 
 
Tabla 44. Emoción de tristeza por universidad de procedencia 
 
Universidad de procedencia Tristeza Total 
Leve Moderado Severo 
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
 Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 





















































  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 2,033ª 4 ,730 
Razón de verosimilitudes 2,278 4 ,685 
Asociación lineal por lineal 

















 a.14 casillas (77.8%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .05. 
    
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 9.269. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.500 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “tristeza”, según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que no hay diferencias significativas según universidad de procedencia en el 
sentimiento de “tristeza”. 
 
      6) Emoción de alegría 
 
Tabla 46. Emoción de alegría por universidad de procedencia 
 
Universidad de procedencia Alegría Total 
Leve Moderado Severo 
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de 
la vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 






















































  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 9,269ª 10 ,500 
Razón de verosimilitudes 10,932 10 ,363 
Asociación lineal por lineal 

















      
 
a.17 casillas (81.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .32. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 10.987. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.530 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “alegría”, según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que no hay diferencias significativas según universidad de procedencia en el 
sentimiento de “alegría”. 
 
7) Emoción ansiedad 
 
Tabla 48. Emoción de ansiedad por universidad de procedencia 
 
Universidad de procedencia Ansiedad Total 
Leve Moderado Severo 
 Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 






















































  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 10,987ª 12 ,530 
Razón de verosimilitudes 12,853 12 ,380 
Asociación lineal por lineal 

















     
     a.17 casillas (81.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia 
mínima esperada es .02. 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 10.355. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.585 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “ansiedad”, según la universidad de procedencia al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que no hay diferencias significativas según universidad de procedencia en el 
sentimiento de “ansiedad”. 
1.1.3.5 Validación de hipótesis especifica 4 
H4 Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de enfermería 
según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica clínica.     
H0 No Existe diferencia significativa de las emociones de los estudiantes de 
enfermería según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica 









  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 10,355ª 12 ,585 
Razón de verosimilitudes 11,683 12 ,471 
Asociación lineal por lineal 










Tabla 50. Resumen del procesamiento de los casos por horas teóricas previas y emociones 
 
Emociones Casos 
válidos Perdidos Total 
N Porcentaje N Porcentaje N Porcentaje 
Cuantas horas * sorpresa 79 56,4% 61 43,6% 140 100,0% 
Cuantas horas * rechazo 39 27,9% 101 72,1% 140 100,0% 
Cuantas horas * temor 86 61,4% 54 38,6% 140 100,0% 
Cuantas horas * cólera 36 25,7% 104 74,3% 140 100,0% 
Cuantas horas * tristeza 44 31,4% 96 68,6% 140 100,0% 
Cuantas horas * alegría 62 44,3% 78 55,7% 140 100,0% 
Cuantas horas * ansiedad 52 37,1% 88 62,9% 140 100,0% 
 
      Analizaremos esta hipótesis por cada una de las siete emociones: 
 
 
1) Emoción de Sorpresa 
 
     Tabla 51. Emoción de sorpresa por número de horas teóricas previas  
 
Horas teóricas  Sorpresa Total 
Leve Moderado Severo 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 















































a.6 casillas (50.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .57. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 6.239. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.397 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “sorpresa”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica 
clínica. Se constata que no hay diferencias significativas según el número de horas 
teóricas previas al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “sorpresa”. 
 
 
2) Emoción de rechazo 
  Tabla 53. Tabla de contingencia Emoción de rechazo 
Horas teóricas  Rechazo 
Leve Moderado Severo Total 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 























  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 6,239ª 6 ,397 
Razón de verosimilitudes 6,837 6 ,336 
Asociación lineal por lineal 





















a.5 casillas (62.5%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .69. 
 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 2.544. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.467 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “rechazo”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica 
clínica. Se constata que no hay diferencias significativas según el número de horas 
teóricas previas al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “rechazo”. 
 
 
3) Emoción de temor 
Tabla 55. Emoción de temor por número de horas teóricas previas 
Horas teóricas  Temor Total 
Leve Moderado Severo 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 





























  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 2,544ª 3 ,467 
Razón de verosimilitudes 2,458 3 ,489 
Asociación lineal por lineal 





















a.6 casillas (50.0%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .33. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 1.825. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.935 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “temor”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica clínica. 
Se constata que no hay diferencias significativas en el número de horas teóricas 
previas al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “temor”. 
 
 
4) Emoción de cólera 
 
Tabla 57. Emoción de cólera por número de horas teóricas 
 
  Cólera 
Leve Moderado Severo Total 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 























  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 1,825ª 6 ,935 
Razón de verosimilitudes 2,107 6 ,910 
Asociación lineal por lineal 





















a.5 casillas (62.5%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .44. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 8.424. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.038 menor que 0.05. Por tanto, se rechaza 
la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas entre las 
emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento de 
“temor”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica clínica. Se 
constata que existen diferencias significativas en el número de horas teóricas previas 
al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “cólera”. Se constata que a medida 
que aumentan las horas teóricas los sentimientos de cólera se controlan. 
 
5) Emoción de tristeza 
 
Tabla 59. Emoción de tristeza por número de horas teóricas previas 
 
Horas teóricas Tristeza Total 
Leve Moderado Severo 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 
























  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 8,424ª 3 ,038 
Razón de verosimilitudes 7,700 3 ,053 
Asociación lineal por lineal 





















a.8 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es 09. 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 3.204. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.783 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “tristeza”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica 
clínica. Se constata que no hay diferencias significativas en el número de horas 
teóricas previas al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “tristeza”. 
 
 
6) Emoción de alegría 
Tabla 56.   Emoción de alegría por número de horas teóricas previas 
 
Horas teóricas Alegría Total 
Leve Moderado Severo 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 
























  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 3,204ª 6 ,783 
Razón de verosimilitudes 3,719 6 ,715 
Asociación lineal por lineal 





















a.8 casillas (66.7%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es 1.13. 
 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 13.377. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.037 menor que 0.05. Por tanto, se rechaza 
la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas entre las 
emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento de 
“Alegría”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica clínica. 
Se constata que existen diferencias significativas en el número de horas teóricas 
previas al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “Alegría”. Se constata que 




7) Sentimiento Ansiedad 
 
Tabla 62. Emoción de ansiedad por número de horas teóricas previas 
 
 Ansiedad Total 
Leve Moderado Severo 
 4 horas 
8 horas 
12 horas 























  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 13,377ª 6 ,037 
Razón de verosimilitudes 14,741 6 ,022 
Asociación lineal por lineal 





















a.7 casillas (58.3%) tiene una frecuencia esperada inferior a 5.la frecuencia mínima esperada es .06. 
 
 
     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 8.476. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.205 mayor que 0.05. Por tanto, no se 
puede rechazar la Hipótesis Nula que afirma que no hay diferencias significativas 
entre las emociones que experimentan los alumnos de enfermería en el sentimiento 
de “Ansiedad”, según el número de horas teóricas previas al inicio de la práctica 
clínica. Se constata que no existen diferencias significativas en el número de horas 
teóricas previas al inicio de la práctica clínica en el sentimiento de “Ansiedad”. 
 
1.1.3.6 Validación de hipótesis especifica 5 
H5 Los estudiantes de enfermería están preparados emocionalmente al inicio de la 
práctica clínica.     
 
Ho Los estudiantes de enfermería no están preparados emocionalmente al inicio de la 
práctica clínica. 
 
De los 140 alumnos, 130 señalaron que si se encontraban preparados 
emocionalmente. Con el fin de comprobar la Hipótesis se aplicó la Razón chi 




  Chi cuadrado Valor gl Sig. Asintótica 
(bilateral) 
 
Chi cuadrado de pearson 8,476ª 6 ,205 
Razón de verosimilitudes 7,970 6 ,240 
Asociación lineal por lineal 










Tabla 64.  Preparado emocionalmente al inicio de la práctica clínica 























Sig. (bilateral) ,000 
N 140 
 
         La Razón Chi cuadrado encontrada es de 102,857. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.000 menor que 0.05. Esto indica una 
correlación positiva muy alta y da a conocer que los estudiantes de enfermería están 
preparados emocionalmente al inicio de la práctica clínica. Todas estas afirmaciones 
son estadísticamente significativas. Por tanto, se considera comprobada la Hipótesis 
5. 
1.1.3.7 Validación de hipótesis específica 6 
H6 Los estudiantes de enfermería si puede controlar sus emociones al inicio de la 
práctica clínica. 
     
Ho Los estudiantes de enfermería no pueden controlar sus emociones al inicio de la 
práctica clínica. 
 
     De los 140 alumnos, 116 señalaron que si podían controlar sus emociones 
mientras que 24 indicaron que podían parcialmente controlar sus emociones. Con el 





Tabla 66. Control de emoción al inicio de la práctica clínica 

















Control de emoción 









     La Razón Chi cuadrado encontrada es de 62.223. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.000 menor que 0.05. Esto indica una 
correlación positiva alta y da a conocer que los estudiantes de enfermería si pueden 
controlar sus emociones al inicio de la práctica clínica. Todas estas afirmaciones son 
estadísticamente significativas. Por tanto se considera comprobada la Hipótesis 6. 
1.1.3.8 Validación de hipótesis específica 7 
H7 Los estudiantes de enfermería tienen diferentes creencias previas en torno al 
paciente psiquiátrico al inicio de la práctica clínica.  
 
Ho Los estudiantes de enfermería no tienen diferentes creencias previas en torno al 
paciente psiquiátrico al inicio de la práctica clínica.  
   
De los 140 alumnos, 72 piensan que los pacientes se pueden recuperar; mientras que 
56 piensan que son personas agresivas e impredecibles. Con el fin de comprobar la 






Tabla 68. Creencias previas sobre el paciente al inicio de la práctica clínica 
 Observed N Expected N Residual 
Personas pasivas y 
vulnerables 
No se pueden comunicar 
Poseídas por un espíritu 
maligno 
Personas que se pueden 
recuperar 





































Creencias previas sobre  el 
paciente psiquiatrico 






Sig. (bilateral) ,000 
N 140 
 
La Razón Chi cuadrado encontrada es de 159.357. El p – valor asociado al 
estadístico de contraste (Asymp. Sig) es 0.000 menor que 0.05. Por tanto, se rechaza 
la Hipótesis Nula que afirma que los estudiantes de enfermería no tienen diferentes 
creencias previas en torno al paciente psiquiátrico. Se constata que existen 
diferencias significativas entre las creencias previas en torno al paciente psiquiátrico 
a favor de que son recuperables y de que suelen ser personas agresivas e 





1.2 Resultados de tablas 
1.2.1 Resultados de las características endógenas y exógenas 
a) Distribución según género 
 
Tabla 70. Distribución según género 
 















     Se observa en el presente cuadro que el 84,3% de los estudiantes encuestados son 
de género femenino y el 15,7 % son de género masculino. 
 
 




b) Distribución según edad 
 



















     Figura 2. Histogramas según edad  
 
De acuerdo al histograma de distribución por edad de los estudiantes de 
enfermería que cursan la asignatura de enfermería en psiquiatría, se determina 
que la mayoría tiene 21 años seguido de aquellos que tienen 23 años de edad.  







Figura 3. Distribución según edad y género  
 
 
En la figura de distribución según edad y género, se visualiza que en el 
género femenino la edad que predomina son los 21 años y en el género 






d) Distribución según universidad de procedencia 
 
Tabla 72. Distribución según universidad de procedencia 
 
 Frecuencia Porcentaje Porcentaje 
válido 
Válidos  Universidad nacional del callao 
Universidad nacional Federico 
Villarreal 
Universidad peruana los andes 
Universidad inca Garcilaso de la 
vega 
Universidad Wiener 
Universidad nacional de 
Huancavelica 



















































  Figura 4. Universidad por procedencia  
 
 En la figura de distribución de alumnos según universidad de procedencia, el 20,7 % 
son de la Universidad de Huancavelica, el 19,3 % son de la Universidad Wiener, el 
18,6 % corresponde a la Universidad Inca Garcilaso de la Vega y Universidad 




e) Distribución según ciclo de estudios 
 
Tabla 73. Distribución según ciclo de estudios 
 





















Figura 5. Distribución según Ciclo de estudio  
 
     Según la tabla de distribución, los estudiantes de enfermería que realizaron la 
práctica clínica según el ciclo de estudios presenta los siguientes porcentajes: 38,6% 








Figura 6. Universidad de procedencias y ciclo de estudio  
 
     En la figura de barras se visualiza que los estudiantes de enfermería que realizan 
práctica clínica de la asignatura de enfermería en psiquiatría en el VI ciclo de estudio 
preceden de las universidades inca Garcilaso de la Vega y La Universidad de 
Huancavelica, y los que proceden del VII ciclo son de la Universidad Peruana los 
Andes y Universidad Wiener.  
 
          Tabla 74. Resultados en control de la emoción 
 




























Figura 7. Control de emoción  
 
     Teniendo en cuenta la presenta tabla y figura sobre el control de sus emociones 
del estudiante de enfermería presentadas al inicio de la práctica clínica en el hospital 
Víctor Larco Herrera de la asignatura de enfermería en psiquiatría, se determina que 




Tabla 75.  Resultados emoción y desarrollo de la práctica clínica 
 
 
 Frecuencia Porcentaje 















Figura 8. Emociones afecta desarrollo de la practica  
 
 
     Teniendo en cuenta la presenta tabla y gráfico sobre si afectaba o no la emoción 
presentada en el desarrollo de la práctica clínica en el hospital Víctor Larco Herrera 
de la asignatura de enfermería en psiquiatría, se puede decir que el 79,3% de los 
estudiantes respondió que no le afectaría en el desarrollo de su práctica clínica.  
 
Tabla 76.  Resultados creencias sobre el paciente psiquiátrico 
 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos  Personas pasivas  y 
vulnerables 
No se pueden comunicar 
Poseídas por un espíritu 
maligno 
Personas que se pueden 
recuperar 




























  Figura 9. Creencias sobre el paciente        
 
Teniendo en cuenta la presenta tabla y figura de resultados de creencias de los 
estudiantes de enfermería sobre el paciente al inicio de la práctica clínica en el 
hospital Víctor Larco Herrera de la asignatura de enfermería en psiquiatría, se 
observa que el 51,4% manifestó que son personas que se pueden recuperar, el 40% 
son personas agresivas e impredecibles y el 4,3% son personas pasivas y vulnerables.  
 
Tabla 77. Resultados sobre preparación previa del estudiante de enfermería 
                Preparación previa 
 Frecuencia Porcentaje 
















Figura 10. Preparación previa  
 
     Podemos observar en esta tabla y figura que el 95,7% de los estudiantes de 
enfermería, si recibieron una preparación previa antes de iniciar la práctica clínica de 
la asignatura de enfermería en psiquiatría, y el 4,3% respondió que no recibió 
preparación previa. 
 
Tabla 78. Resultados de horas de preparación teórica de los estudiantes de 
enfermería 
Horas de preparación 
 Frecuencia Porcentaje 
Válidos  4 horas 
8 horas 
12 horas 



















Figura 11. Cuantas horas  
 
 Podemos observar en esta tabla que en su mayoría con un 36,4% de los estudiantes 
de enfermería tuvieron una preparación teórica de un número de 4 horas académicas 
seguido del 30,7% con más de 12 horas, 21,4% con 8 horas teóricas y el 11,4% con 
12 horas teóricas previas antes de iniciar la práctica clínica de la asignatura de 
enfermería en psiquiatría. 
 
Tabla 79. Resultados de preparación emocional de los estudiantes de enfermería 
 
 Frecuencia Porcentaje 















Figura 12. Preparado Emocionalmente  
 
El grafico de barras visualiza que 130 estudiantes de enfermería, cuyo 
porcentaje es 92,9% respondieron que sí está preparado emocionalmente. El 
7,1% respondió que no está preparado emocionalmente al inicio de la práctica 
clínica de la asignatura de enfermería en psiquiatría. 
 
Tabla 80.  Resultados de necesidad de preparación de los     estudiantes de 
enfermería 
 
 Frecuencia Porcentaje 
 




















Figura 13. Considera necesaria una preparación  
 
De acuerdo con la presente tabla, los estudiantes de enfermería en un 95% afirmaron 
que sí es necesaria una preparación previa. El 4,3 % no considera que sea necesaria 
una preparación previa antes de iniciar la práctica clínica. 
 
1.4.2. Resultados según los tipos de emoción 
 
    Tabla 81. Resultados según tipos de emoción 
 




































     En la presente tabla de resultados según el tipo de emoción se observa que de los 




al inicio de la práctica clínica de la asignatura de enfermería en psiquiatría, 79 





Tabla 82. Sorpresa 

























     Teniendo en cuenta el nivel de intensidad de la emoción sorpresa de los 79 









Tabla 83. Rechazo 



























Figura 15. Rechazo 
 
     En la presente tabla teniendo en cuenta el nivel de intensidad de la emoción 








Tabla 84. Considera necesario una preparación 




























Figura 16. Temor  
 
     En la presente tabla teniendo en cuenta el nivel de intensidad de la emoción temor 
de los 86 estudiantes, el 30% refirió que presentó una emoción temor moderado, 






Tabla 85. Cólera 
 




























Figura 17. Cólera  
 
 En la presente tabla teniendo en cuenta el nivel de intensidad de la emoción 
de cólera de los 36 estudiantes, el 19,3% refirió que presentó una emoción 






Tabla 86. Alegría 



























     Figura 18. Alegría  
 
 En la presente tabla teniendo en cuenta el nivel de intensidad de la 
emoción alegría de los 62 estudiantes, el 25% refirió que presentó una 






Tabla 87. Ansiedad 


























Figura 19. Ansiedad  
 
      
En la presente tabla teniendo en cuenta el nivel de intensidad de 
la emoción ansiedad de los 52 estudiantes, el 18,6% refirió que 





1.3 Discusión de resultados 
    Después de haber realizado el trabajo de campo y la aplicación de las técnicas 
estadísticas, se ha podido responder a los objetivos plantados. El propósito fue 
conocer las emociones de los estudiantes de enfermería en función de sus 
características endógenas y exógenas al inicio de la práctica clínica de psiquiatría en 
el hospital Víctor Larco Herrera. 
     La investigación señalada como antecedentes no evidencia la constatación entre la 
diferencia de las emociones entre géneros, al parecer por no haberlo tomado en 
cuenta como variable. En la base teórica utilizada para la investigación, los autores 
Morris y Maisto (2001) en su libro de Introducción a la psicología mencionan dos 
conceptos importantes: Que la emoción se relaciona con el género, cuando se 
encuentran con una persona que sufre. Las mujeres tienen mayor probabilidad de 
expresar emoción acerca de la situación y en algunas situaciones estresantes. Los 
hombres y las mujeres asignan una etiqueta diferente a lo que están sintiendo. Las 
mujeres también suelen ser mejores para decodificar la expresión emocional y 
tienden a regular su expresión más que los hombres. Las emociones de los 
estudiantes de enfermería al inicio de la práctica clínica de la asignatura de 
enfermería en psiquiatría en el año 2012, no se encontraron diferencias entre varones 
y mujeres en relación a las 7 emociones analizadas. 
     La edad en la gran mayoría de los estudiantes de enfermería que inician sus 
prácticas clínicas de la asignatura de enfermería en psiquiatría está dentro de la etapa 
de adulto joven entre los 21 y 25 años. El estudio realizado por Márquez-González y 
Cols. (2004), resumen las principales características diferenciales de la experiencia 
emocional de las personas mayores: a) la respuesta cardiaca de las personas mayores 
ante situaciones emocionantes es menor; b) las personas mayores experimentan 
menos emociones negativas y, cuando las experimentan, lo hacen con menos 
intensidad; c) frente a otros estímulos, atienden más a la información emocional, 
especialmente si es gratificante; y, d) en comparación con personas más jóvenes, 
controlan más sus emociones, presentan mayor estabilidad emocional y seleccionan 
más las situaciones en las que se involucran, de cara a optimizar su bienestar 




con mayor frecuencia que las jóvenes la estrategia de regulación emocional de tipo 
preventivo de selección de situaciones y por otra parte, encontró que las personas 
mayores emplean en mayor medida la supresión emocional o inhibición de la 
expresión de las emociones, estrategia considerada disfuncional e inefectiva en 
población adulta joven. 
     En la investigación realizada en Lima por Jiménez y Valdemar sobre: “Reacciones 
de los médicos  no psiquiatras frente a la psiquiatría”, encontraron las emociones que 
experimentan los médicos no psiquiatras frente a un paciente psiquiátrico según su 
especialidad. El 22.95% se siente inseguro, 19.96% siente temor, 14.28% 
experimenta el deseo de ayudar y de comprender al paciente, en tanto que el 11.43% 
siente pena y el 2.86% lastima. El rechazo y la angustia son experimentados 
indistintamente por el 5.71% de los encuestados. Contrastando estos resultados con 
los encontrados en la presente investigación, muestran diferencias en los estudiantes 
de enfermería de la asignatura de enfermería en psiquiatría. Se evidenció que la 
emoción que más experimentaron fue el temor.  
     De acuerdo Plutchik (1980) en la clasificación de las emociones señala que la 
sorpresa se produce ante una situación novedosa o extraña y desaparece con rapidez, 
incrementando la sensibilidad de los órganos sensoriales, para mejorar la 
receptibilidad del organismo. Es una evaluación rápida de la situación, no consciente, 
automática y predominantemente afectiva. 
     La sorpresa es la única emoción que es indeterminada (sin valencia positiva o 
negativa). Evaluación de un estímulo como inesperado. Ella pocas veces son 
indiferentes, siempre existe una sensación agradable o desagradable. La sorpresa es la 
emoción más breve. Se produce ante una situación novedosa o extraña y desaparece 
con rapidez incrementa la sensibilidad de los órganos sensoriales, para mejorar la 
receptibilidad del organismo. Es una evaluación rápida de la situación, no consciente, 
automática y predominantemente afectiva. Esta Emoción surge como consecuencia 
de: 
1. Estímulos novedosos de intensidad débil o moderada. 




3. Aumentos bruscos de intensidad en los estímulos. 
4. Interrupción de una actividad en curso. 
Prepara al individuo para afrontar de forma efectiva los sucesos inesperados y sus 
consecuencias tienen función adaptativa. 
     De lo percibido por las docentes encargadas de la práctica clínica registrado en el 
cuestionario de ocurrencias anecdotarias, se deduce que la emoción percibida en los 
estudiantes de enfermería, casi siempre fue en primer lugar temor y en segundo lugar 
sorpresa. El temor o miedo como lo describe      Meyers (1998) es un sentimiento 
adaptativo, pero puede ser traumático. Aunque parece que estamos predispuestos 
biológicamente a manifestar ciertos temores, como lo que aprendemos a través de la 
experiencia. Teniendo en cuenta a Morris y Mastio (2001), el miedo es una emoción 
que se produce en el individuo como la anticipación de una amenaza o peligro que 





1. Los estudiantes de enfermería experimentan diferentes emociones al inicio de la 
práctica clínica de psiquiatría en el hospital Víctor Larco Herrera. La emoción más 
experimentada fue el temor. 
2. Se acepta la hipótesis general nula evidenciándose que no hay diferencias 
significativas entre la mayoría de las emociones que experimentan los estudiantes 
de enfermería en función del género, la edad, universidad de procedencia, el 
número de horas teóricas previas, la preparación emocional, el control de sus 
emociones y sus creencias previas en torno al paciente, al inicio de la práctica 
clínica de psiquiatría en el hospital especializado Víctor Larco Herrera. 
3. Teniendo en cuenta las diferentes emociones que experimentan las mujeres y 
varones no hay diferencias significativas al inicio de la práctica clínica. 
4. No hay diferencias significativas entre las emociones que experimentan los 
estudiantes de enfermería según la edad al inicio de la práctica clínica, excepto en 
la emoción sorpresa.  
5. De acuerdo a la universidad de procedencia no se encontró diferencias 
significativas entre las emociones que experimentan los estudiantes de enfermería 
al inicio de la práctica clínica. Solo en la emoción sorpresa se encontró diferencia 
significativa. 
6. No hay diferencias significativas entre las emociones que experimentan los 
estudiantes de enfermería según el número de horas teóricas previas al inicio de la 
práctica clínica, excepto en las emociones de cólera y alegría que si hay diferencias 
significativas.  
7. Los estudiantes de enfermería se sienten preparados emocionalmente al inicio de la 
práctica clínica.  
8. Los estudiantes de enfermería si puede controlar sus emociones al inicio de la 
práctica clínica. 
9. Los estudiantes de enfermería tienen diferentes creencias previas en torno al 







1. Considerar los resultados como un aporte para las diferentes universidades en la 
toma de decisiones en el ámbito de la preparación del estudiante de enfermería 
antes de iniciar la práctica clínica de enfermería en psiquiatría, pues uno de los 
propósitos brindar la oportunidad de desarrollar un conocimiento que sólo se 
adquiere en la “acción”, y que se centra en la atención de enfermería a la persona.  
2. En el ámbito endógeno, las emociones de los alumnos son diversas y complejas, 
por lo que es recomendable desarrollar talleres de manejo y control de emociones 
como metodologías alternativas para evaluar el bienestar subjetivo del estudiante y 
que contribuyan en el mejoramiento de la práctica educativa y, consecuentemente, 
del rendimiento académico de los estudiantes universitarios. Se trata, en definitiva, 
de estar mejor preparados para acceder al mundo emocional de las personas con 
trastornos mentales y poder cuidarlos de forma más adecuada y eficaz en los 
distintos ámbitos en los que viven o reciben asistencia. 
3. En el ámbito de las características exógeno, se recomienda a los docentes propiciar 
un ambiente más abierto al diálogo y a la confianza, mediante la apertura de 
espacios reflexivos de manera que los estudiantes puedan expresar sus ideas y 
dudas. Así, con una mayor comunicación y comprensión entre estudiantes y 
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   Una emoción es un estado afectivo de aparición breve. Son las repuestas o reacciones 
ante una situación, fenómeno o hecho, que van alterar el estado del estudiante de 
enfermería al inicio de la práctica clínica. Lo que va a conllevar a experimentar 
sensaciones donde dará un significado o valor como resultado de asociación de 
subjetividad.  
    
   A continuación se presenta una serie de preguntas en la cual Ud. Debe de marcar una 




A.- Datos generales 
 
1. Edad:………………. 
2. Sexo:       M (  )     F (  ) 
3. Universidad de procedencia:……………………………………………………. 
4. Ciclo de estudios:……………….. 
5. En qué servicio realizara la práctica clínica…………………………. 
 
B.- Datos específicos 
 
1.  De todas estas emociones cuál es la que Ud. experimentó y con qué intensidad al inicio 
de su práctica clínica  de enfermería en psiquiatría en el hospital Víctor Larco Herrera. 






Emoción Leve  moderado severo 
Sorpresa    
Rechazo    
Temor    
Cólera    
Tristeza    
Alegría    
Ansiedad    
 
2. ¿Pudo Ud. Controlar esa emoción? 
Sí    (   )                          No   (   )         Parcialmente  (   ) 
 
3. ¿Cree Ud. que experimentar esta emoción puede afectar el desarrollo de su práctica 
clínica? 
Sí  (   )                          No   (   )          
 
4. ¿Qué creía o le habían dicho en relación al paciente psiquiátrico? Escoja solo una 
alternativa. 
a. Personas pasivas y vulnerables a ser maltratados 
b. Son personas que no se pueden comunicar. 
c. Personas poseídas por un espíritu maligno. 
d. Personas que con un tratamiento se pueden recuperar. 
e. Son personas agresivas y muy impredecibles. 
 
5. Antes de iniciar su práctica clínica de enfermería en psiquiatría le dieron una 
preparación o información específica de atención de enfermería en psiquiatría, y de cuantas 
horas teóricas 
Sí   (   )                                    No   (   ) 
Horas: 4  (    )       8  (   )       12 (   )     12 a + (    ) 
 
7. Se siente Ud. preparado emocionalmente para iniciar la práctica clínica en enfermería en 
psiquiatría. 






8. ¿Considera Ud. Que es necesario una preparación? 
Sí   (   )                                    No   (   ) 
 
Si su respuesta es sí diga Ud. como………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
